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Anhang. 


Chronologisches Verzeichniss 


der im VIII. Jahrgange dieser Zeitschrift enthaltenen Gesetze, Verordnungen, Erlässe 


und Judicate. 


(Die mit S. bezeichneten Zahlen geben die Seiten an, auf welchen die betreffenden Gesetze, Verord- 
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nungen, Erlásse und Judicate im Blatte zu finden sind.) 


A. Gesetze, Ministerial-Verordnungen und Erlásse. 


Erlass des Minist. des Innern vom 7. October. Z. 27345, S. 145. 
> » » > > > 13, > Z. 29001, S. 7. 


» » > > > > 2. November, Z. 28151, S. 8. 

>: “3 so a g > 30. > Z. 32528, S. 137. 

> > > > > > 24. December, Z. 37674, S. 90. 

> > > > > 29: > R. G. BI. 1896, Nr. 4, S. 23. 


> 
Gesetz vom 5. Jänner, R. G. BI. Nr. 17, S. 34. 
Erlass des Minist. des Innern vom 10. Jänner, Z. 22893 ex 1895, S. 36. 
> » » > > » 10. » Z. 1102, S. 23. 
» > » > > » 19. > Z. 24969 ex 1895, S. 42. 
> > > » >» > 19 > Z. 2061, S. 96. 
Verordnung des Minist. des Innern im Eiuvernehmen mit den Ministerien des Handels und der 
Finanzen vom 22, Jänner, R. G. Bl. Nr, 22. 8. 71. 
Erlass des Minist. des Innern vom 23. Jänner, 7. 30840 ex 1895, S. 72. 
> > > > > » 24, » Z. 37002 ex 189), S. 142. 
> 24. >» Z. 38768 ex 1895, S. 96. 
» 24. > Z. 1727, S. 97. 
» 20. Februar, Z. 5117, 8. 142. 
» 29, » Z. 2076, S. 106, 142. 
| > 5. März, Z. 5009, 8. 167. 
» » > > > > 5. > Z. 7548, 8. 180. 
Kundmachung des Justizministeriums vom 9. März, Z. 4758, V. RIL d. J. M. XI, 97, s. 316. 
Erlass des Eisenbahnministeriums vom 10. März, Z. 74524 ex 1895, S. 143, 
Verordnung des Minist. für Cultus und Unterricht vom 19. März, R. G. Bl. Nr. 45, S. 153, 
Erlass des Minist. des Innern vom 25. März, Z. 26518 ex 1894, S. 166, 
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» > > > > » 26. > Z. 8073, 5. 165. 

» > > > > » 28. > Z. 10332, N. 165. 
Gesetz vom 9. April, R. G. Bl. Nr. 57, S. 188. 

> y 9. > » » » > DR, Ss. IS". 
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Kundmachung der Ministerien des Innern und des Handels vom 20. April, R. G. BL Nr. 
s. 218, x 


? 


— 


— XIll — 


1896. Erlass des Ministeriums des Innern vom 21. April, Z. 9838, S. 224. 
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Kundmachung der Ministerien des Innern und des Handels vom 25. April, R. G. BI. Nr. 73, 
S. 222. 
Erlass des Minist. des Innern vom 30. April, Z. 14003, 8. 197. 
> > > > > > 8. Mai, Z. 14958, S. 196. 
> > > > > » 8 > Z. 15693, S. 237. 
Gesetz vom 12. Mai, R. G. BI. Nr. 101, S. 309. 
Erlass des Handelsministeriums vom 12. Mai, Z. 9872, S. 285. 
> > Ministeriums des Innern vom 13. Mai, Z. 9451, S. 315. 
Gesetz vom 14. Mai 1896, R. G. Bl. Nr. 74, S. 249. 
Verordnung des Finanzministeriums vom 22. Mai, R. G. Bl. Nr. 77, 8. 252. 
Erlass des Minist. des Innern vom 23. Mai, Z. 16317, S. 266. 
> > > > > > 26. » Z. 17828, S. 237. 
> > > > > » 29. > Z. 17920, 8. 235. 
> > Handelsministeriums vom 9. Juni, Z. 31951, 8, 293. 
Verordnung der Ministerien des Innern, des Handels und der Finanzen vom 10. Juni, R. G. Bl. 
Nr. 85, 8. 293. 


Erlass des Minist. des Innern vom 18. Juni, Z. 20075, S. 266. 
> > > » » > 26. > Z. 18497, S. 277. 
> > > > > > 26. ? Z. 21903, S. 284. 
> > > > > » 30. > Z. 5001, S. 285. 
> > > y > > 1. Juli, Z. 15116, S. 285. 
Verordn.> > > > > 5. > R.G.BI. Nr.113,s.296. 
Erlass > > > > > 15. > Z. 5970, S. 400. 
> > > > > » 15. > Z. 23310, S. 296. 


Verordnung der Ministerien des Innern, des Handels u. der Finanzen vom 16. Juli, R. G. Bl. 
Nr. 117, S. 252. 
Erlass des Minist. des Innern vom 18. Juli, Z. 22633, S. 419. 
Kundmachung der Ministerien des Innern und des Handels vom 3. Juli, R. G. Bl. Nr. 154, 
S. 341. 
Erlass des Minist. des Innern vom 30. Juli, Z. 24883, S. 375. 
> > > > > » 31, > Z. 23209, S. 425. 
> > > > > » 2. August, Z. 241875, S. 375. 
> > Finanzministeriums » 15. > Z. 10479, 8. 399. 
Verordnung der Ministerien des Innern, der Finanzen u. des Handels vom 22. August, R. G. B1. 
Nr. 163, 8. 420. 
Erlass des Eisenbahnministeriums vom 24. August, Z. 1933, S. 376. 
> > Minist. des Innern vom 3. September, Z. 23995, S. 426. 
Verordn. des Justizministeriums vom 16. Sept., Z. 17927, V. Bl. d. J. M. XIHI,pag. 191 8. 426. 
Erlass des Minist. des Innern vom 10. October, Z. ad 26093, S. 433. 
> > > > > » 16. > Z. ad 33810, 8. 433. 
> > > > > > 22. > Z. 33552, S. 469. 
> > > > > > 28. > Z. 35449, S. 455. 
Gesetz vom 3. November, R. G. Bl. Nr. 208, S. 491. 
Erlass des Minist. des Innern vom 3. November, Z. 31972, S. 463. 


> > > > > > 17. > Z. 37205, S. 468. 
Verordn. » > > > > 9. December, R. G. Bl. Nr. 232, S. 515. 

Erlass > > > > » 9. > Z. 40701, S. 515. 

> > > > > » 10, » Z. 40181, S. 522, 

> > > » » » 15. > Z. 36405, 8. 523. 

» > > > > > 26. > Z 42643, S. 522. 


B. Landesgesetze, Verordnungen und Erlšsse der politischen Landes- 


behórden. 


Böhmen. 1895. Erlass der Statthalterei vom 30. September, Z. 151784, S. 7. 


> > > > > 20. November, Z. 180376, S. 6. 

> > > > » 31. December, Z. 195712, S. 52, 
1896. > > > » 10. Jäuner, Z. 474, S. 144. 

> > > > > 10. Februar, Z. 14058, S. 144. 

> » > > > 11. > Z. 16085, S. 142. 
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Böhmen. 1896. Verord. der Statthalterei vom 16, März, L. G. Bl. Nr. 20, S. 209. 


28. > a 61336, 8. 238. 
9. Mai, Z. 73502, 238. 
10. September, Z. 145317, S. 399. 
24 > Z. 146213, S. 427, 


Bukowina. 1896. Erlass der Landesregierung vom 18, October, Z. 18204, S. 470. 
Dalmatien. 1895. Erlass der Statthalterei vom 29. December, Z. 29512, Ss. 23, 
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Kärnten. 1896. Erlass der Landesregierung vom 8. Mai, Z. 5736, S. 350. 
Krain. 1896. Kundm. der Landesregierung vom 10. September, Z. 13413, S. 460. 


Gesetz vom 23. März, L. G. Bl. Nr. 27, S. 189. 

Kundm. der Statthalterei vom 1í. April, Z. 59267, L. G. BI. Nr. 26, S. 210. 
Erlass > » » 19. > Z. ad 59267, S. 212. 

Kundm. 24. > Z. 7241. e 224. 


Küstenland. 1895. Verord. der Statthalterei vom 26. Juli, L. G. u. V. Bl. Nr. 17, s. 119. 


1896. Erlass > > > 15. Juni, Z. 9585, 8. 491. 
» » » » » 24. December, Z. 27301, S. 527. 
Mähren. 1896. Erlass der Statthalterei vom 17. Juli, Z. 26523, s. 344. 
> Kundm. » » > 1. September, L. G. u. V. Bl. Nr. 75, S. 
Niederösterreich. 1895. Note der Statthalterei vom 19. December, Z. 113058, S. 44. 
» Erlass » > » DR, > Z. 117200, s. 13 
1896. > » » » 29, Februar, Z. 4028, S. 143. 
> > > > » 12. September, Z. 80445, 5 427. 
Oberösterreich. 1895. Erlass der Statthalterei vom 20. Februar, Z. 20990 ex 1894, 8. 524. 
> > > > > 6. September, Z. 15410, S. 6. 
1890. Verord. > » > 29. Jänner, Z. 611, L.G. u. 
N. 387. 
» Erlass » » > 29 > Z. 671, S. 386. 


> Gesetz vom 25. April, L. G. u. V. Bl. Nr. 19, S. 246. 


»  Kundm. der Statthalierei vom 2. November, L. G. u. V. Bl. Nr. 29, a 463, 
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Salzburg. 1895. Kundm. der Landesregierung vom 4. December, L. (i. u. V. Bl. Nr. 35, S. 359. 


1896. Gesetz vom 12. September, L, G. u. V. Bl. Nr. 31. 8. 419. 


Schlesien. 1896. Erlass der Landesregierung vom 14. Jänner, Z. 930, 8. 72. 


» > » » » 24 > 2. 1704, S. 98. 
> > > > > 8. Februar, Z. 2262, s. 144. 
> > » 27. April, Z. 7380, 8. 277 u. 278, 


» Gesetz vom 30. April. L. G.u. V. BI Nr. 31, N. 64. 
>  Kundm. der Landesregierung vom 6. August, Z. 14270, S. 455. 


Steiermark. 1895. Erlass der Statthalterei vom 15. August, Z. 15493, ex 18M, S. 159, 


1896. > » > » ö. Februar, Z. 2902, N. 145. 
> > > > > 20 > Z. 4026, S. 110. 


Tirol u. Vorarlberg. 1396. Gesetz für Tirol vom 17. März, L. G. u. V. Bl. Nr. 19, Ss. 189, 
> > » Vorarlberg vom 17. Sept., L. G. u. V. Bl. Nr. 41, 8, 454. 


> Erlass der Statthalterei v. 23. November, Z. 32226, 5, 527, 


C. Erlässe der Seebehörde in Triest. 


Circular-Erlass vom 10, Juni, 1896, Z. 9769, s, 293. 
$ > » 20. October » Z. 10809, S. 464. 
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D. Judicate. 


Erkenntniss des Verwaltungs-Gerichtshofes vom 5. Mai 1893, Z. 1612, S. 136. 
> > > > > 13. Februar 1895, Z. 786, S. 516. 
» 21. September 1895, Z. EE 3 l4. 


? > > » » 19. October 1895, Z. 4931, 
» > » > > 6. December 1895, Z. 5798 s. 483. 
> > > > > 6. Juli 1896, Z. 6276 ex E S. 496. 
> > » > 5. October 1896, Z. 4503, S. 49. 
Entscheiduhe des Obersten Gerichtshofes vom 2. Jänner 1896, Z. 15315 ex 1895, S. 306. 
> > > > > 6. Juni 1896, Z. 4604, S. 481. 


Nachtrag. 
Der Titel zum Gemeinde-Sanitätsgesetze für Schlesien auf Seite 64, lautet: 
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Die Reorganisation des amtsárztlichen Sanitátspersonalstatus. 
Vom k, k. Ministerial- und Obersanitätsrathe Dr. R. v. Kusy. 


An der Schwelle des beginnenden Jahres 1896 hat die österreichische Sanitäts- 
verwaltung einen wichtigen Fortschritt zu verzeichnen, der lang ersehnt, seit Jahren 
angebahnt, nicht ohne Ueberwindung mannigfacher Schwierigkeiten endlich erreicht 
worden ist. Der am 16. Juli des abgelaufenen Jahres im Abgeordnetenhause als 
Regierungsvorlage zur verfassungsmässigen Behandlung eingebrachte Gesetzentwurf, *) 
mit welchem in Abänderung des Gesetzes vom 29. November 1876, R. G. Bl. 137, 
und theilweise des Gesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. 68, eine Reorganisation 
des amtsärztlichen Sanitätspersonalstandes der Königreiche und 
Länder durchgeführt wird, ist noch vor Jahresschluss von beiden Häusern des Reichs- 
raths in fast unveränderter Fassung genehmigt und hiedurch das Zustandekommen 
dieses ÖOrganisationsgesetzes gesichert worden. Die Reden, mit welchen zahlreiche 
Abgeordnete, wie der unermüdliche Referent des Sanitätsausschusses Dr. Dvoräk, 
der hochbetagte ärztliche Veteran Dr. Roser, Dr. Hofmann v. Wellenhof, 
Obersanitätsrath Dr. Ritt. v. Wiedersperg, Dr. Schücker, Dr. Ritt. Wielo- 
wieyski, Dr. Kindermann, Bendel, Wl. Demel die Annahme des Gesetz- 
entwurfes theils zu empfehlen, theils in einem den Sanitätsorganen noch günstigeren 
Sinne zu verbessern bestrebt waren, desgleichen die Auseinandersetzungen, welche 
der um die Entwicklung des öffentlichen Sanitäts- und Veterinärwesens in Oester- 
reich hochverdiente Sectionschef S. Exc. Freiherr v. Erb als Regierungsvertreter 
'und der Vicepräsident des Abgeordnetenhauses Dr. Kathrein als Berichterstatter 
zur Vertheidigung der Vorlage in der vereinbarten Fassung vorbrachten, waren in 
solchem Masse vom Geiste des Wohlwollens für die Institutionen des öffentlichen 
Sanitätswesens und der Anerkennung seiner Wichtigkeit im Staatsleben getragen, dass 
durch diese denkwürdige Verhandlung in der 445. Sitzung der XI. Session des 
Reichsrathes vom 17. December 1895 zugleich die zuversichtliche Hoffnung bestärkt 
wurde, dass die gewonnene neue Grundlage der Reorganisation des amtsärztlichen 
Standes nicht blos als Markstein des rüstigen Fortschreitens der sanitären Ent- 
wicklung in Oesterreich seit mehr als einem Decennium, sondern zugleich als Aus- 
gangsstelle eines weiteren segensreichen Fortschrittes zu ferneren Zielen angesehen 
werden darf. 

In der That wird die Bedeutung dieses sanitären Ereignisses einerseits durch 
einen Rückblick in die Vergangenheit über zehn Jahre hinaus, anderseits durch einen 
Blick nach Vorwärts auf den Weg, der weiter zurückzulegen ist, am klarsten ge- 
kennzeichnet. 

Was die Vergangenheit betrifft, können wir auf die als Beilage zu Nr. 12 
des Oesterreichischen Sanitätswesens vom 21. März 1895 erschienene Darstellung der 
»Entwicklung des öffentlichen Sanitätswesens in Oesterreich 
von 1883 —1893« verweisen, welcher wir nur beizufügen haben, dass seither durch 
‘eine neue, einheitliche Reorganisation der Berichterstattung über die 
sanitär belangreichen Volksbewegungsverhältnisse unter Specification der 
in sanitätspolizeilicher Beziehung wichtigen Todesarten, durch eine neue den wissen- 
schaftlichen Anforderungen entsprechende Regelung der Berichterstattung 
über dieKrankenbewegungderlrrenanstalten, durch Klarstellung 
der Verkcehrsverhältnisse mit arzneilichen Artikeln in- und 
ausserhalb der Apotheken, durch Vervollkommnung der Einrichtungen in 
den staatlichen Instituten für Erzeugung von tadellosem Impf- 
stoff zur Präventivimpfung gegen Blattern, zur Hintanhaltung 


*) Siehe Nr. 30 des Oe. S. W. vom 25. Juli 189. 
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des Ausbruches der Wuth bei von wüthenden Thieren gebissenen Menschen, 
zur ausreichenden Herstellung der modernen Hilfsmittel zur Bekämpfung 
der Diphtherie mittelst der Serumtherapie, sowie zur Bereitung ander- 
weitiger, aus animalischen Substanzen herzustellender neuer Heilmittel, ferner 
durch die in Durchführung der Dresdner Convention gepflogenen Verein- 
barungen mit Deutschland, Russland und Italien über die im 
Grenzverkehre zulässigen und zu beobachtenden Sanitätsmassregeln in 
Cholerazeiten, endlich in jüngster Zeit durch die erfolgte Beschlussfassung 
des Gesetzentwurfes zur Hintanhaltung der Verfälschungenvon 
Nahrungs-Genussmitteln und wichtiger Gebrauchsgegenstände in 
beiden Häusern des Reichsrathes, sowie durch die grundlegende Vorbereitung 
einer neuen medicinischen Studien- und Prüfungsordnung im Einver- 
nehmen der Ministerien für Cultus und Unterricht und des Innern neue wichtige 
Positionen auf der Bahn der fortschreitenden sanitären Entwicklung gewonnen 
worden sind. 


Was hingegen den Ausblick in die Zukunft anbelangt, so gilt es nicht 
blos, die in mehrfacher Hinsicht und an zahlreichen Orten begonnenen oder erzielten 
Verbesserungen festzuhalten und zu vervollständigen, sondern insbe- 
sondere alle die oft noch unsicheren Ansätze fortschrittlicher sanitärer 
Thätigkeitzu übereinstimmender,kräftiger,organischer Entwicklung 
zu bringen, dieselbe alltiberall mit dem gleichen Geiste des motivirten Handelns 
nach bewährten wissenschaftlichen Grundsätzen zu durchdringen, un- 
zweifelhafte sanitäre Errungenschaften der ungeahnt rasch vordringenden sani- 
tären Wissenschaften möglichst bald und intensiv für das Gesundheits- 
wohl der Bevölkerung zur practischen Verwerthung gelangen zu 
lassen, der Oeffentlichkeit in gediegenen Landes- und Reichssanitätsbe- 
richten treue Spiegel der sanitären Zustände zu bieten, aus welcher sie fortwährend 
neue Anregungen zur Verbesserung derselben empfangen soll, an dem alten 
Gebäude der österreichischen Sanitätsgesetzgebung die nothwendigen Um- und 
Neubauten durchzuführen, für die specifische Fortbildung der fachmänni- 
schen Organe der Sanitätsverwaltung zu sorgen, die Örientirung in der Sanitäts- 
gesetzkunde durch zweckmässige Codification zu erleichtern, die gleichmässig 
sachgemässe Handhabung des Sanitätsdienstes durch autorative Nachschau zu 
sichern und mittelst öffentlicher Institutionen sanitätsfreundlichen 
Bestrebungen von Gemeinden und Corporationen Unterstützung 
und Aufmunterung, in Zeiten der sanitären Gefahr den Bedrohten 
rasch wirksame, zureichende öffentliche Hilfe zu leisten, wie eine 
solche in Kriegszeiten der Militärsanitätsverwaltung durch die Institution des 
rothen Kreuzes zur Verfügung gestellt wird. 


Welche innere Bedeutung und welch practischer, ökonomischer Werth einer 
derartig angestrebten Steigerung des allgemeinen Gesundbefindens der 
Bewohner des Staates innewohnt, darüber gehen die Meinungen kaum mehr aus- 
einander, seit ein günstigeres Durchschnittsmass des allgemeinen sanitären 
Wohlstandes zu einer mächtigen Waffe im friedlichen Wettstreite 
der Staaten und Nationen geworden ist. Hat doch Abgeordneter Dr. Dvořák, 
der sich in seiner Rede vorwiegend nur mit der allgemeinen ökonomischen Rück- 
wirkung der Besserung der Gesundheitsverhältnisse unter der Arbeiterbevölkerung 
befasste, auf die grossen wirthschaftlichen Ersparnisse hingewiesen. welche erzielt 
würden, wenn die Zahl von Krankheitstagen der in den Spitälern Verpflegten sowie 
der von den Arbeiter-Krankencassen Unterstützten sich nur um wenige Procente 
mindern liesse. Wurde doch die Summe der jährlichen Spitalsverpflegskosten in Oester- 
reich mit 8,000.000 fl., der Erwerbsverlust der Verpflegten bei 60 kr. täglichem 
Arbeitslohne mit 5!/, Millionen Gulden berechnet. Aehnlich beziffert er den Werth- 
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verlust an Krankengeldern der Krankencassen im Jahre 1893 mit 12 Millionen, den 
Taglohnsverlust der Versicherten mit 8'/, Millionen, zusammen mit 20:7 Millionen. 
Den schätzungsweisen Aufwand für Krankheit an Krankenkosten und Erwerbsverlust 
in Oesterreich berechnet der gedachte Redner unter Zugrundelegung des Verhältnisses 
zwischen Mortalität und Morbilität mit mindestens 1!/, Milliarden Gulden, hinsichtlich 
der Sterbefälle an Tuberculose allein mit 71 Millionen Gulden jährlich. 

Nun ist aber die richtige Organisation eines Elitecorps von öffent- 
lichen Sanitätsorganen bei wohl geordneter, steier Bereitschaft desselben zur 
Hintanhaltung sanitärer Gefahren und zur Sicherung des öffentlichen Schutzes für Gesund- 
heit und Leben eine der grössten und erfolgreichsten hygienischen In- 
stitutionen des Staates selbst und es würde nıcht schwer fallen, den öko- 
nomischen Werth dieser Sanitätsinstitution an unzweifelhaften Beispielen zu be- 
rechnen. 

Und diese in unzulänglichen Formen bestandene sanitäre Organisation wird 
durch das neue Gesetz wesentlich vervollkommnet und leistungsfähiger gemacht 
werden. 

Wohl mangelte es in Folge der fortschreitenden Completirung des Standes der 
Amtsärzte auf die Höhe des Standes der politischen Bezirksbehörden nicht an fach- 
männischen Arbeitskräften bei denselben, nicht an vielseitiger Inanspruchnahme und an 
bedeutenden Leistungen derselben. Jedoch konnte bei vielen der beamteten Sanitätsorgane 
nicht die Freude am edlen Berufe, der Drang nach fortschreitender 
Vervollkommnung im Dienste, das Streben nach einsichtigem Zu- 
sammenwirken in den Intentionen der Centrale der Sanitätsver- 
waltung zum Durchbruche kommen, da die starren Formen der früheren Organi- 
sation eine Besserung der materiellen Lage, die Hoffnung auf Anerkennung, die 
Gewissheit, unter dem scharfbeobachtenden Auge fachmännischer Autoritäten zu arbeiten, 
nicht begünstigten. 

Ein neuer Geist wird mit der neuen Form in das amtsärztliche Sanitäts- 
corps einziehen. Die Hoffnung auf eine befriedigende, erfolgreiche amtsärztliche Be- 
rufsthätigkeit wird manche der besten Jünger der Sanitätswissenschaften 
derselben zuführen, die zu gewärtigende Regelung des Dienstes durch ein- 
gehende Instructionen, die Organisirung eines geregelten höheren Inspections- 
dienstes wird die zerstreut wirkenden Kräfte zu einer strebsamen Fachkörper- 
schaft zusammenfassen und die Würdigung tüchtiger Leistungen ermöglichen. 
Regelmässige Avancementsverhältnisse, zuweilen selbst unbehindert durch 
enge Landesgrenzen, werden die Dienstfreudigkeit beleben und einen Wetteifer 
entfachen, der gewiss zum Nutzen des allgemeinen Gesundheitswohles ausschlagen 
wird. ` 

Aus dem inneren Drange der als Träger der Sanitätswissenschaft sich fühlenden 
Glieder des Corps der Sanitätsbeamten werden nothwendig dieweiterenorganischen 
Entwicklungsformen hervorgehen, deren die vaterländische Sanitäts- 
verwaltung noch bedarf, um als gesunder Organismus zum Heile 
des Staates blühen und gedeihen zu können. 

Statt vieler Worte über die bevorstehende Besserung der Standesverhältnisse 
der Sanitätsbeamten bei den politischen Behörden der im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder sei hier die Tabelle beigefügt, welche in dem vom Reichs- 
rathe bereits durchberathenen und angenommenen Berichte des Finanzausschusses 
über den Etat des Ministeriums des Innern für das Jahr 1896 über die Personal- 
bewegung im Stande der Sanitätsorgane enthalten ist. 
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Erlass der k. k. Statthalterei in Ober- 
österreich vom 6. September 1895, 
Z. 15.410, ` 


an die unterstehenden Bezirkshauptmannschaften, 

betr. die Einsendung von Objecten für bac- 

teriologische Untersuchungenan dasSanitäts- 
departement der Statthalterel. 

Der k. k. Landessanitätsrath hat in Er- 
wägung, dass gewisse, der sicheren Erkennung 
durch die gewöhnlichen Behelfe sich entziehende 
Formen venerischer (gonorrhoischer) Erkran- 
kungen nur durch die bacteriologischeUnter- 
suchung der Secrete festgestellt werden 
können, den Antrag gestellt, dass bei der regel- 
mässigen polizei- (gemeinde-) ärztlichen Unter- 
suchung der Prostituirten wenigstens von Zeit 
zu Zeit, bei den polizeilich aufgegriffenen ver- 
dächtigen Individuen aber jedesmal die bacterio- 
logische Untersuchung Platz zu greifen habe, 
sowie dass die Abgabe solcher Kranken in 
öffentliche Krankenanstalten, soferne nicht schon 
anderweitige manifeste Symptome einer bestehen- 
den Infection vorhanden sind, und deren Ent- 
lassung aus der ärztlichen Behandlung und Ueber- 
wachung von dem Ergebnisse einer derartigen 
Untersuchung abhängig gemacht werde. 


dem Beifügen zur Kenntniss zu bringen, dass 
das hierortige Sanitätsdepartement bereit ist, 
bacteriologische 
suchung solcher Secrete, deren Vornahme in 
Ausführung des öffentlieben Sanitätsdienstes und 
im Interesse des öffentlichen Gesundheitswohles 
nothwendig oder wünschenswerth erscheint, vor- 
zunehmen und über das Ergebniss derselben 
dem einsendenden Gemeindearzte unmittelbar 
Mittheilung zu machen. 

ist zu diesem Zwecke der er- 
krankten Schleimhaut mittelst einer wohi ge- 
reinigten Sonde zu entnehmen und auf ein Ob- 
Jectglas (rechteckig eirca SX3 Cm. geschnittenes 
Stück Fensterglas) in dünner Sehiehte aufzu- 
streichen, sodann unter Schutz vor Verstaubung 
und ist dieses Objectglas über 
einer das Object selbst freilassenden Zwischen- 
schicht (an den seitlichen Enden des Glases 
aufgeklebter Heftpflasterstreifen u. dgl.) mit 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Dieser Antrag ist den Gemeindeärzten mit 


(mikroskopische) Unter- 


unter Berufung auf die sogenannte Kneipp’sche 
Heilmethode, hat das h. k. k. Ministerium des 
Innern mit dem Erlasse vom 11. November 1895, 
2. 32.353 ex 1894, dem erwähnten Recurse inso- 
ferne keine Folge gegeben, als mit dem Ver- 
bote ausgesprochen wurde, dass die von dem 
betreffenden Apotheker in Anbetracht der Be- 
achtung, welche gewisse Volksmittel durch ver- 
schiedene Drucksehriften des Pfarrers Kneipp 
gefunden haben, in der Apotheke vorräthig ge- 
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einem zweiten Glase oder einem entsprechend 
geformten Pappe- oder Holztäfelchen bedeckt, 
an das Sanitätsdepartement der k.k. Statthalterei 
in Linz einzuschicken. — 

Zur Untersuchung des Auswurfes bei Ver- 
dacht auf Phthise kann derselbe behufs Consta- 
tirung etwa vorhandener Tuberkelbacillen gleich- 
falls an dieses Departement eingesendet werden 
und ist zu diesem Zwecke eine entsprechende 
(geringe) Menge des Sputums in einem weiten 
Gläschen (Opodeldokglas) oder Arzneitiegelchen. 
oder dergl. zu sammeln und vor dem Ausfliessen 
verwahrt einzuschicken. 

Weiters ist die Gelegenheit geboten, auch 
über das Vorhandensein des Löfflerschen Baeillus 
indiphtheritischen Membranen Auskunft 
zu erlangen und wäre zu diesem Zwecke mittelst 
eines Partikelchens des verdiichtigen Belages 
ein dünner Ausstrich auf ein wie eben be- 
schriebenes Objectglas zu machen oder ein Stück- 
chen der Membran in einem Probegläschen 
(Eprouvette) woblverwahrt einzusenden. 

Jedem Objecte sind stets Angaben, betreffend 
Name und Alter des Erkrankten, und kurze in- 
formative Bemerkungen beizugeben. 


Erlass der k. k. Statthalterei in Böhmen 
vom 20. November 1895, Z. 180.376, 


an die unterstehenden politischen Behörden, 
betreffend den Verkehr mit den sogenannten 
Kneipp*sehen Heilmitteln. 
Anlässlich des Recurses eines Apothekers 
wegen Untersagung der Ankündigung und des 
Verkaufes. der sogenannten Kneipp’schen Heil- 
mittel unter dieser Bezeichnung, beziehungsweise 


haltenen Handverkaufsartikel, deren freier Ver- 


kaaf in den Apotheken unter ihrer richtigen 
Bezeichnung und Beobachtung der bestehenden 
Vorschriften zulässig ist, nicht mittelst Ankün- 
digung des Apothekers, mittelst Vignetten, Ge- 
brauchsanweisungen und anderer Vertriebsmittel 
als Kneipp'sche Heilmittel gegen bestimmte 
Krankheiten in Verkehr gebracht oder ange- 
priesen werden dürfen, da es den bestehenden 
Vorschriften gemäss nicht Sache des Apothekers 
ist, irgend welche Arzneimittel als Mittel gegen 
bestimmte Krankheiten nach eigener oder frem“ 
der Ansicht auszugeben oder zu empfehlen. 
Hievon werden der Herr k. k. Bezirkshaupt- 
mann zur entsprechenden Darnachachtung in 


Kenntniss gesetzt. 
> 


Erlass der k. k. Statthalterei in Böhmen 
vom 30. September 1895, Z. 151.784, 


an die unterstehenden politischen Behörden, 


womit der unter Anschluss marktschreie- 
riseher Anpreisungenerfolgende Verkauf von 


Z. 23.245, werden die Bestimmungen des h. o. 
Circular-Erlasses vom 8. Juni 1. J., Z. 65.913, 
betreffend das Verbot des Vertriebes des von 
Nicolay & Co. in Verkehr gesetzten Dı. med. 
Hommels Haematogen (Haematoglobinum depu- 
ratum sterilisatum liquidum) dahin modificirt, 
dass nunmehr lediglich der Verkauf dieses Prä- 
parates unter Anschluss der marktschreie- 
rischen Anpreisungen untersagt ist. 


Insolange der das betreffende Präparat ab- 
gebende Apotheker nicht dessen sicher ist, dass 
derartige Reclamebeilagen in der Originalver- 
packung desselben nicht enthalten sind, wird 
er als für den reellen Medieamentenvertrieb ver- 
antwortlich, diese Verpackung vor der Kund- 
schaft zu Öffnen und die anstössige Reclame- 
schrift vor der Abgabe zu beseitigen haben. 


Hievon werden der Herr k. k. Bezirkshaupt- 
mann zur weiteren diesbezüglichen Veranlassung 
verständigt. 


Hommel’s Hacmatogen verboten wird. 
In Folge des Erlasses des h. k. k. Ministe- 
riums des Innern vom 21. September 1. J., 


Vermischte Nachrichten. 


Entziehung der Praxisberechtigung der Hebammen wegen Abtreibung der Leibesfrucht. 
Da die Hebammen keinen akademischen Grad besitzen und daher nicht unter jene Personen 
zählen, welche nach den Bestimmungen des Strafgesetzes ihres akademischen Grades wegen 
Verbrechens verlustig erklärt werden können, tritt in Bezug auf die Entziebung der Praxis- 
berechtigung der Hebammen wegen bestimmter Verbrechen die Polizeistrafbefugniss der politi- 
schen Behörden auf Grund alteı Sanitätsgesetze in Kraft. Das Sanitätsbauptnormativ (Allerh. 
Patent vom 2. Jänner 1770) setzt bereits die Entziehung der Praxisberechtigung, d. i. die Ab- 
nabme des Hebammendiploms, als eine von dem strafgerichtlichen Verfahren unabhängige sanitäts- 
polizeiliche Massregel gegenüber jenen Hebammen fest, welche sich der Abtreibung der Leibes- 
frucht schuldig gemacht haben. 

Der $ 7 des IV. Abschnittes dieses Normativs lautet: „Die Erfahrenheit hat es öfters 
bestätigt, dass eine und andere pflicht- und gottvergessene Hebammen sich zur Abtreibung der 
Leibesfrucht durch Verblendungen des Geldes und gehofften grossen Gewinn gebrauchen lassen; 
es wird denselben daher auf das Schärfste eingebunden, dass sie bei Verlust ihres Amtes, 
Ehren und anderen sehweren, auch nach Befund der Grösse des Verbrechens in den Criminal- 
rechten ausgemessenen Leib- und Lebensstrafen, keiner Person, sie sei ledig oder ver- 
ehelicht, einige Arzneien, Trank, Pulver oder wie dasselbe Namen haben mag, wodurch eine 
Frucht im Mutterleibe früh oder spät, lebendig oder todt abgetrieben werden könnte, zu be- 
reiten oder bereiten zu lassen, abzureichen oder einen Rath dazu zu ertheilen, sich nieht ver- 
messen sollen; .... .* 

Im Nachtragspatente vom 10. April 1773 zur Gesundheitsordnung heisst es: 

„26. Wer ein Kind boshafter Weise durch Medieamente oder auf was für eine Art 
abtreibet oder in der Geburt voreätzlich erwürget, ist nach Massgabe unserer peinlichen Gesetze 
zu bestrafen. Eben diese Strafe haben Hebammen zu erwarten, wenn sie Kinder arglistig ver- 
wechseln oder unterschieben. 
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Im all’ übrigen, wo Wir durch gegenwärtiges Patent nichts besonders verordnet haben, 
soll es in allwege bei der Vorschrift des Eingangs erwähnten General-Sanitäts-Normativs vom 
Jahre 1770 sein fernerweites Bewenden haben.“ 

Sonach hat es auch hinsichtlich des Amtsverlustes bei obigen Bestimmungen zu verbleiben. 

Das Ministerium des Innern hat daher dem Recurse einer Hebamme gegen die von der 
politischen Bezirksbehörde nach Verurtheilung der Hebamme wegen des Verbrechens der Ab- 
treibung der Leibesfrucht verfügte und von der politischen Landesbehörde bestätigte Entziehung 
der Praxisberechtigung und Abnahme des Diploms, keine Folge gegeben, weil diese Hebamme 
in Folge des begangenen Verbrechens in Gemässheit der schon mit dem Allerh. Patente vom 
2. Jänner 1770 erlassenen und noch giltigen Bestimmungen des Sanitäts-Hauptnormativs ihrer 
Befugnisse als Hebamme aus sanitätspolizeilichen Rücksichten unbedingt verlustig geworden ist. 


(Entscheidung vom 13. October 1895, Z. 29001.) 


* 


Vermischtwaarenhandel in Schlaflocalen unzulässig. Anlässlich des Recurses einer 
Vermischtwaarenverschleisserin in Wien gegen das vom magistratischen Bezirksamte ergangene 
und von der Statthalterei bestätigte Verbot, Schlafräume zur Aufbewahrung von Lebensmitteln, 
sonach zum Betriebe ihres Gewerbes zu benützen, da diese Räume hiezu nicht geeignet sind, 
hat das Ministerium des Innern mittelst Entscheidung vom 2. November 1895, 
2. 28151, ausgesprochen, dass dem Recurse aus dem Grunde der angefochtenen Entscheidung 
und in der Erwägung keine Folge gegeben wurde, dass im $ 12 der Gewerbegesetznovelle an- 
geordnet ist, dass „der Wohnort“ des Unternehmers und „der Standort“ des Gewerbes anzu- 
geben ist, woraus hervorgeht, dass „der Wohnort“ und „der Standort“ als getrennt gedacht sind. 


* 


Innsbruck, internationale Ausstellung für Gesundheitspflege. Der ursprünglich auf den 
15. December 1895 festgesetzte Termin für die Anmeldungen zu der im Jahre 1896 in Inns- 
bruck stattfindenden internationalen Ausstellung für körperliche Erziehung, Gesundheitspflege 
und Sport*) wurde einer uns jüngst zugegangenen Mittheilung zu Folge bis 15. Februar 
1896 verlängert. 


*) Siehe Jahrg. 1895 d. B.. S. 437. 


Cholera-Nachrichten. 


Galizien. Vom 23. bis 30. December wurden aus 2 zu 2 politischen Bezirken gehörenden 
Gemeinden Galiziens 5 Erkrankungen und 5 Todesfälle an Cholera asiatica gemeldet. 


Bezirk Przemyśl In der Stadt Przemyśl starb Kurzyk Anna, 44 Jahre, Taglöhnerin. 

Bezirk Trembowla. In Brykula Nowa erkrankten am 22. December Hamulak 
Martha, 26 Jahre, Landmannsweib, und der 6 Wochen alte Landmannesobn Srybny Johann 
gestorben am 23.) Am 24. December erkrankte Haleczak Anna, 7 Jahre, Landmannskind 
(gestorben am 29.), am 27. Derember Hasiuk Anastasia, 57 Jahre, Landmannswitwe (gestorben 
am 28.). Von den in der Vorwoche als erkrankt Gemeldeten starb Srybna Paraska. 


Die Gesammizahl der seit 23. August I. J. in 56 zu 14 politischen Bezirken gehörenden 
Gemeinden Galiziens constatirten Erkrankungen und Todesfälle an Cholera asiatica beträgt 434, 
beziehungsweise 285. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


Zu Beginn der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 4. Jänner 1896 erstattete 
der Vorsitzende, Hofrath Prof. Dr. Ritter v. Hofmann, Bericht über die Ergebnisse 
der Enquête über die Reform des medicinischen Studien- und Prüfungs- 
wesens, welche unter Vorsitz Sr. Excellenz des Herrn Unterrichtsministers, Dr. Frei- 
berrn v. Gautsch, unmittelbar vor Weihnachten stattgefunden hatte. Dieselben 
entsprechen in allen wesentlichen Punkten den vom Obersten Sanitätsrathe in seinem 
Fachgutachten*) zum Ausdrucke gebrachten Anschauungen. 

1. Zur Verhandlung gelangte als erster Berathungsgegenstand die Erstattung 
eines vom Ministerium des Innern gewünschten Fachgutachtens, betreffend die An- 
forderungen, welche hinsichtlich der scientifischen und practischen Ausbildung der 
Experten anzufordern sind, welche an den zu errichtenden staatlichen Unter- 
suchungsanstalten für Lebensmittelund Gebrauchsgegenstände bei Durch- 
führung des Nahrungsmittelgesetzes bestellt werden sollen, sowie bezüglich des Unter- 
richtes, welcher für dieselben an den medicinischen Facultäten, sowie zum Theile an 
technischen Hochschulen einzurichten wären. 

In diesem Gutachten wurde auch auf die Verhältnisse der ersten Einrichtung 
solcher Staatsinstitute für Lebensmitteluntersuchung Rücksicht genommen und die 
Nothwendigkeit hervorgehoben, dass die in Aussicht genommene Specialcommission 
von Fachmännern, welche bei der Beurtheilung der Qualification der anzustellenden 
Experten, sowie bei der Ausarbeitung der Detailbestimmungen zur Durchführung 


*) Siehe Beilage zu_Nr. 51, Jahrg. 1895 d. Bi. 
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des Lebensmittelgesetzes mitwirken soll, ehestens eingesetzt werde. (Referent 
O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber Namens des Specialcomites.) 

2. Der Berathung dieses Gegenstandes folgte die Erstattung eines Fachgut- 
achtens über Anlangen des Ackerbauministeriums, betreffend die Frage, inwieferne 
der Zusatz vonkäuflichemGlycerin zu Weinsortenalsvomsanitären Stand- 
punkte zulässig zu erachten sei, (Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. Lud wig.) 

Der Oberste Sanitätsrath unterzog diese Frage unter Berücksichtigung eines 
schon bei einem früheren Anlasse von der medicinischen Facultät der Universität in 
Wien erstatteten Fachgutachtens einer eingehenden Erörterung unter genauer Dar- 
stellung der Gesundheitsschidigungen, welche durch die Versetzung von Weinen mit 
Glycerin überhaupt und mit den häufig verunreinigten käuflichen Sorten desselben ins- 
besondere bei andauerndem Genusse verursacht werden könnten. 


Die sanitären Verhältnisse in den dem k. k. Ackerbauministerium unter- 
stehenden Montanwerken. 


(Zusammengestellt nach den »Berichten über die Thätigkeit des k. k. Ackerbauministeriums« in den 
Jahren 1881—1886 und 1887—1833.) 


In der Verwaltung des k. k. Ackerbauministeriums stehen die Montanwerke 


Pfibram, Idria, Joachimsthal, Kitzbühel, Kirchbichl, Raibl, Kuttenberg, Brixlegg, ` 


Klausen, Cilli und die chemische Producten- und Schwefelsäure-Fabrik in Unter- 
heiligenstadt. 

Im Jahre 1885 versahen in diesen Werken 18 Aerzte den sanitären Dienst 
bei den Arbeitern und zwar je 4 in Pfibram, Brixlegg, je 2 in Idria und Joachims- 
thal. In den übrigen Werken ist je 1 Arzt angestellt. Die Besoldung betrug bei 
den Aerzten in Idria und Pribram, wo je einer als Oberbergarzt in der 1X. Rangs- 
classe, und einer, beziehungsweise drei als Bergárzte in der X. Rangsclasse standen, 
7560 fl., das Reisepauschale 4800 fl., die Entlohnung für die übrigen Aerzte bezifferte 
sich auf 4976 fl. Im Jahre 1892 wurde der Stand des Sanitätspersonales um 
4 Aerzte vermehrt, die Oberbergärzte in Pfibram und Idria wurden in die VIIL., 
die Bergärzte in die IX. Rangsclasse versetzt, die Besoldung derselben stieg 
auf 8160 fl., das Reisepauschale blieb unverändert. Die Entlohnung der Aerzte auf 
den übrigen Werken erhöhte sich auf 5304 fl. Die ärztlichen Honorare sind daher 
von 17.336 fl. auf 18264 fl. gestiegen. Von den 22 gegenwärtig angestellten Aerzten 
sind 20 Doctoren der Medicin. 

Ucber die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter geben die statistischen Tabellen 
der ersten und zweiten Berichtsperiode Aufschluss. Nach dem jährigen Durch- 
schnitte der beiden Berichtsperioden ergeben sich bei den wichtigsten Werken die 
nachstehenden Verhältnisse. 

Die Medicamentenauslagen betrugen in der I. Periode 7127 fl, durchschnitt- 
lich für einen Kranken 796 kr., für einen Arbeiter 969 kr.; in der Il. Periode 
6977 fl, durchschnittlich für einen Kranken 776 k., für einen Arbeiter 842 kr. 

In erfreulicher Weise lassen die Ziffern in der II. Berichtsperiode auf eine 
BesserungderGesundheitsverhältnisse unter den Arbeitern schliessen, da sowohldie Zahlder 
Erkrankungen, als auch die durchschnittliche Krankheitsdauer, der Arbeitsverlust, 
die Invalidität, Mortalität sowie die durchschnittlichen Krankheitskosten für die 
“ranken und Arbeiter abgenommen haben. 
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Pribram 5544 2902 52:36 58021 19:21 10:44 0:88 1:20 
Idria . . . 779 7883 10115 15862 20:13 20:36 1:12 1:50 
Joachimsthal 306 182 59:46 2949 16:20 9:63 4:36 151 
Kitzbühel . 186 91 48:90 1421 15:61 7-60 1:86 0:78 
Kirchbichl . 235 49 20:82 983 20:00 4-18 028 1:02 
Raibl . . . 302 255 84:43 5307 2081 17:56 2:51 1:29 
Summa . 7352 4267 61:19 84543 18:66 11:63 1:83 1:22 
1886 bis 1892. 
Pribram . . 5876 2700 45:97 50824 18 82 8:65 1:29 0:97 
Idria . . 1124 595 5300 14000 23:33 12:45 1:33 0:81 
Joachimsthal 258 161 62:40 2834 17:60 11:00 3:86 2:71 
Kitzbühel 200 152 76:00 1748 11:50 8:74 1:40 0:60 
Kirchbichl . 274 226 82:46 2360 10:43 8:61 1:82 0:88 
Raibl . 352 314 89:21 5621 17:90 15:37 1:08 1:21 
Summa . 8084 4148 51:31 77387 18:64 9:57 1:44 1:02 


Bei den Mortalitätsziffern wurden die gewaltsamen Todesfälle durch Selbstmord, 
Verschütten, Verbrennen u. dgl., wie z. B. die im Mai des Jahres 1892 der 
Grubenkatastrophe in Pfibram zum Opfer gefallenen 319 Menschenleben nicht in 
Betracht gezogen. 

Trotz der grösseren Gefahren beim Bergbaubetriebe ist das Morbiditäts- und 
Mortalitätsverhältniss bei den ärarischen Montanarbeiten im Vergleiche zu anderen 
Arbeiterkörpern kein ungünstiges. Während in der ersten Periode die Morbidität 
bei den Montanarbeitern 61'19 Percent betrug, war dieselbe bei der Arbeiterschaft 
der ústerr.-.ungar. Staatseisenbahn: bei den Bergarbeitern 43:42 Percent, bei den 
Hüttenarbeitern 97:78 Percent, bei der k. k. Südbahngesellschaft 55:69—72:0 Percent; 
der Arbeitsverlust bei den Montanarbeitern, mit durchschnittlich 11:63 Tagen, stand 
jenem bei der Südbahngesellschaft mit 11'4 Tagen, die Mortalitätsziffer mit 1'22 Percent 
der Sterblichkeit einer solchen bei dem Arbeiterpersonale der österr. Staatsbahnen mit 
081 Percent, der österr.-ungar. Staatsbahn mit 0'91 Percent, der Südbahn mit 
1:08 Percent gegenüber. 

Auf die Erkrankungshäufigkeit nehmen Lebensweise, Körperconstitution, 
Wohnungsverhältnisse, Klima und Beschäftigung bedeutenden Einfluss. In letzterer 
Hinsicht ist die Gewinnung des Zinnobers und Quecksilbers in Idria von besonderer 
sanitärer Bedeutung. 

Erkrankungen an Mercurialismus kamen unter der Arbeiterschaft in Idria 
nur in leichten Formen vor. Ein ungünstiger Einfluss des Quecksilbers auf die Lebens- 
dauer der Berg- und Hüttenarbeiter konnte nicht wahrgenommen werden, denn 
unter den 880 Arbeitern befanden sich 180 im Provisionistenstande, von denen 116 über 
40 Dienstjahre zählten und 15 über 80 Jahre alt waren. Durch technische 
Verbesserungen im Hüttenbetriebe, durch Errichtung und häufigeren Gebrauch von 
Bädern, durch Verabreichung von Speck zu 10 Dekagramm pro Arbeiter und 
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Schicht, durch Gewährung eines jährlichen Urlaubes von je 14 Tagen mit Belassung 
des Monatlohnes wurden in letzter Zeit die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter in 
Idria wesentlich gebessert. 


Unter den Wohlfahrtseinrichtungen nehmen die für die Unterkunft und 
die Hauspflege bestimmten die erste Stelle ein. Unter anderem wurden in Idria in 
den Jahren 1882 bis 1886 vier grosse Arbeiterwohnhäuser gebaut, so dass 1886 
bereits 114 Arbeiterfamilien, gegen eine Miethe von 15—18 fl., in gesunden Wohnungen 
untergebracht werden konnten. Im Jahre 1888 wurden abermals 2 Arbeiterwohn- 
häuser für je 5 Familien, 1890 ein Haus für 6 Familien, 1893 wurden 2 Häuser 
für 12 Familien, im Ganzen für 28 Familien Wohnungen geschaffen, so dass gegen- 
wiirtig 142 Arbeiterfamilien = 10 Percent der Arbeiterschaft billig und sanitär 
günstig untergebracht wurden. 

Die Hautpflege der Arbeiter wird besonders am Birkenberge (Pribram) und 
in Idria gefördert. In dem erstgenannten Werke waren bereits 1881 ftir die Arbeiter 
ein Vollbad und je zwei Dampf- und Wannenbäder eingerichtet worden; im Jahre 
1884 wurde ein neues Badhaus mit Vollbad, Dampf- und Wannenbädern erbaut. 

In Idria wurden für die Arbeiterschaft in den Jahren 1883 und 1885 Wannen-, 
Dampf- und Douchebäder, nebst einem Bassin mit warmem Wasser fertiggestellt. 

Am Birkenberge bewährt sich die daselbst zur Herstellung einer kräftigen und 
billigen Früh- und Mittagssuppe für die Arbeiter eingerichtete Suppenanstalt, 
welche aus einer Küche mit einem Kochherde mit 4 Pilhalschen Kesseln und 
3 Kochkesseln von 360 Liter Inhalt, einem Speisesaal, einer Speisekammer und einer 
Waschküche besteht. An die Arbeiter wird die Portion Suppe zu !/, Liter für 
2 Kreuzer abgegeben. Im Jahre 1886 wurde daselbst auch ein grosses Schlaf- 
haus mit 16 Zimmern und 124 Betten nebst einem Krankenzimmer erbaut. 


Für die nöthige ärztliche Hilfe in Erkrankungsfällen ist durch Anstellung von 
Aerzten in ausgiebigem Masse gesorgt. Ausser den activen Arbeitern haben auch 
deren Familienangehörige Anspruch auf kostenfreie ärztliche Behandlung und Medi- 
camente. Für den geburtshilflichen Beistand ist durch die fallweise Entlohnung der 
in Anspruch genommenen Hebammen Vorsorge getroffen. Für die in bäuslicher 
Pflege befindlichen Schwerkranken wird nöthigenfalls das Wartepersonale beigestellt, 
bei ärztlich verordnetem Gebrauch einer Heilquelle wird beim Besuche des Curortes 
ein theilweiser oder gänzlicher Ersatz der Reise- und Curkosten geleistet. Kann der 
Kranke eine häusliche Pflege nicht haben, so wird derselbe der Spitalsbehandlung 
übergeben. 

Um ein geschultes Personal zur Hilfeleistung bei plötzlichen Erkran- 
kungs- und Unglücksfällen zur Hand zu haben, erhalten die Arbeiter von den 
Werkärzten einen theoretisch - practischen Unterricht in der »ersten Hilfe«, für 
welche Rettungskästen und Apparate bereit gehalten werden. 


Um die früher bestandenen und mit dem Betriebe verbundenen Uebel- 
stände, Belästigungen der Nachbarschaft durch Verunreinigung von Luft und 
Wasser zu beheben oder doch herabzumindern, wurden die nothwendigen Ein- 
richtungen getroffen. 

In Pribram wurde im Jahre 1888 ein grosser, 1891 ein kleiner »Sumpfe 
angelegt, in welchen die Abwässer aus den Pochwerken sich absetzen können 
und dann gereinigt dem öffentlichen Wasserlaufe im Podleser Thale zugeführt werden, 
wodurch die zu häufigen Beschwerden Anlass gebende Verschlammung des DuSniker 
Thales hintangehalten wurde. Um den nachtheiligen Einfluss der Röstgase auf die 
Vegetation der Umgebung beim Abrösten von Zinkblende im Hüttenbetriebe zu 
Cilli zu verhüten, wird die Zinkblende daselbst nicht mehr in der Zinkhütte, sondern 
in der Schwefelsäurefabrik abgeröstet. 

Die Erzeugung des in®der Textilindustrie stark verwendeten basisch-schwefel- 
sauren Eisenoxyds in der chemischen Productenfabrik in Unterheiligenstadt wurde 
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eingestellt, weil bei Darstellung dieses Eisensalzes ein tibler Geruch sich entwickelte, 
welcher die Umgebung arg belästigttee Um das Entweichen von schwefelsauren 
Dämpfen bei Herstellung von chemisch reiner Schwefelsäure zu verhüten, wurden 
Blechhauben auf die Retorten aufgesetzt und die sauren Dämpfe in eingeschalteten 
Kühlvorrichtungen condensirt, beziehungsweise in die Esse abgeleitet. 


Einer besonderen Fürsorge erfreuten sich die dem Ackerbauministerium unter- 
stehenden Heilquellen in Goisern und Krynica. 

Die Schwefelquelle in Goisern, welche gelegentlich von Tiefbohrungen erschlossen 
wurde, liefert eine Wassermenge von 5800 Litern in der Stunde mit einer Temperatur von 
20°5°C. Das schwachalkalische Schwefelwasser hat einen hervorragenden Gehalt an 
Jod- und Bromnatrium und wurde von der Kunstgutachten-Commission der medicini- 
schen Facultät der Universität in Wien als ein sehr werthvolles Heilmittel bezeichnet, 
welches in seiner Wirkung den Quellen von Weilbach und Krankenheil sich anreiht. 
Im Jahre 1884 wurde von einer Pachtgesellschaft eine Badeanstalt errichtet, 1888 
jedoch vom Aerar als »Erzherzogin Marie Valerie-Quelle« in eigenen Betrieb Ober. 
nommmen und zahlreiche, den Aufschwung des Bades fördernde Einrichtungen getroffen 
und angebahnt. 

In der 1793 gegründeten Curanstalt Krynica auf der Religionsfondsdomäne 
Muszyna in Galizien steigert sich die Frequenz der Badegäste von Jahr zu Jahr. 
Der Curort wurde in den Jabren 1881 bis 1893 von 48564 Curgästen besucht, an 
welche 742.426 Bäder verabfolgt wurden. Im Jahre 1881 wurden 3014 Curgäste 
und 43.305 Bäder, im Jahre 1893 bereits 5551 Curgäste und 81.009 Bäder ver- 
zeichnet. Dagegen ist die Versendung des reinen Eisensäuerlings in Folge des sich 
ausbreitenden Gebrauches von arseniksauren Eisenwässern in stetem Rückgange 
begriffen. Unter den Einrichtungen, welche zur Hebung des Curortes vom Aerar 
durchgeführt wurden, sind hervorzuheben: die Herstellung einer hydropathischen 
Anstalt mit einem eigenen Arzte, der Neubau eines Curhauses, die Erweiterung der 
Badehäuser und die Erbauung eines Sommertheaters. y. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Kundmachung des k. k. Statthalters | 
im Erzherzogthume Oesterreich unter 


auf Rechnung des Staatsschatzes, eines vom 
Staate verwalteten Fondes, sowie hinsichtlich 
der öffentlichen Armen- und Humanitätspflege 


der Enns vom 28. December 1895, 
Z. 117200, 


betreffend die Verschreibung und Verab- 
folgung von Heillmitteln für die öffentliche 
Armenkrankenpfiege in Niederösterreich.*) 


Im Giunde des $ 20 der Verordnung 
des k. k. Ministeriums des Innern vom 17. März 
1891, R. G. Bl. Nr. 45,**) betreffend die Ordi- 
nations- und  Dispensationsnorm bei Ver- 
schreibung und Verabfolgung von Heilmitteln 


*) Eine Abschrift dieser Kundmachung wurde 
allen politischen Unterbehörden mit dem Auftrage 
mitgetheilt, alle Arzte und Apotheker auf die Be- 
stimmungen derselben zur genauen Darnachachtung 
aufmerksam zu machen. 

*#) Siehe Jahrg. 1891 d. Bl., 8. 114. 


überhaupt, wird im Einvernehmen mit dem 
n.-ö. Landesausschusse angeordnet wie folgt: 

Bei der Verschreibung und Verabfolgung 
von Heilmitteln im Dienste der gemäss dem 
Gesetze vom 13. October 1893, L. G. Bl. Nr. 53, 
für das Land Niederösterreich, mit Auschluss 
der Reichshaupt- und Residenzstadt Wien, ein- 
gerichteten Armenpflege sind die Aerzte und 
Apotheker verpflichtet, sich naclı den Bestim- 
mungen der mit der Verordnung des k. k. Mini- 
steriums des Innern vom 17. März 1891, 
R. G. Bl. Nr. 45, erlassenen Ordinations- und 
Dispensationsnorm zu richten. 

Aerzte, welche bei ihren Ordinationen von 
den Vorschriften der obigen Verordnung ab- 
weichen, ohne die Abweichung stichhältig zu 
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rechtfertigen, werden zum Ersatze der durch |, Apotherpersonales, werden im Sinne des Š 22 
solehe Verschreibungen verursachten Mehraus- | der Verordnung des k. k. Ministeriums des 
lagen verhalten. Innern vom 12. December 1889, R. G. Bl. 


Uebertretungen der Vorschriften der Ordi- Nr. 191,5 ) geahndet. 
nations- und Dispensationsnorm seitens des *) Siehe Jahrg. 1889 d. B1., S. 461. 


` 


Rechtsprechung. 


Die Abgabe von Syphiliskranken in ein Spital ist eine Vorkehrung zur Verhütung der Weiterverbreitung 
einer ansteckenden Krankheit, daher eine Angelegenheit der öffentlichen Sanitätspflege. 


Die Ersatzpflioht der Krankencassen für die Verpflegskosten dieser Kranken ist nicht von der Arbeits- 
und Erwerbsfähigkeit dieser Kranken abhängig. 


Erkenntniss desk.k. Verwaltungsgerichtshofes vom 21. Sept. 1895, Z. 4446, V. G. H. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerde der Betriebskrankencasse der 
Firma J. E. in J. gegen die Entscheidung des k. k. Ministeriums des Innern vom 13. März 
1894, Z. 5900, betreffend einen Spitalskostenersatz, nach der am 21. September 1895 durch- 
geführten öffentlichen mündlichen Verhandlung zu Recht erkannt: 


„Die Beschwerde wird als unbegründet abgewiesen.“ — - 


Entseheidungsgründe: 


Das k.k. Ministerium des Innern hat mit der Entscheidung vom 13. März 1894, Z. 5900 
die Betriebskrankencasse der Firma J. E. in J. zum Ersatze der Kosten verpflichtet, welche für 
die Behandlung und Verpflegung von 21 mit Syphilis behafteten Cassenmitgliedern weib- 
lichen Geschlechtes dem öffentlichen Krankenhause in J. im Betrage von 332 fl. 31 kr. er- 
wachsen sind. 

In Begründung dieser Entscheidung wurde bemerkt, dass die Verpflegung der erkrankten 
Cassemitglieder im Spitale aus sanitätspolizeilichen Rücksichten nothwendig war, die Art der 
Krankheit aber dem Unterstützungsanspruche dieser Mitglieder nach den Bestimmungen des 
Kranken-Versicherungs-Gesetzes nicht entgegenstehe. 


Die Beschwerde bestreitet die Gesetzmässigkeit dieser Entscheidung aus dem Grunde, weil 


L die Spitalspflege nicht von der Casse selbst verfügt, sonach das dieser letzteren nach 
S 8 des Kranken-Versicherungsgesetzes zustehende Recht, die Verpflegsart zu bestimmen, ver- 
letzt worden ist, weil 

2. die erkrankten Cassemitglieder nicht arbeitsunfähig waren und weil endlich 

3. das erwähnte Gesetz der Erkrankungen an Syphilis nicht gedenkt, somit auch auf die- 
selben nicht anwendbar erscheint. 


Der Verwaltungsgerichtshof fand diese Einwendungen gesetzlich nicht gerechtfertigt. 

Denn im concreten Falle hat es sich um eine Vorkehrung behufs Verhütung der Weiter- 
verbreitung einer ansteckenden Krankheit, also im Sinne des $ 4 ad a des Gesetzes vom 
30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, um eine Angelegenheit der öffentlichen Sanitätspflege gehandelt, 
zu deren Durchführung die Gemeindeärzte nach $ 10 ad 1 des Gesetzes vom 23. Februar 18883, 
L. G. Bl. Nr. 9, berufen und nach $ 3 der Dienstinstruction vom 8. Februar 1889, L. G. Bl. 
Nr. 6, verpflichtet sind, bei imminenter Bedrohung der Gesundheit „rasche Abhilfe zu bewirken 
und das unbedingt Nothwendige zu veranlassen“. Demgemäss erscheint die, nach Ausweis der 
Administrativ-Acten vom Stadtarzte, als öffentlichem Sanitätsorgane, verfügte Ueberweisung der 
erkrankten Cassemitglieder in das öffentliche Spital in J. und die erfolgte Uebernahme derselben 
seitens dıeses Spitales gesetzlich gerechtfertigt uud im Sinne des $ 8, Absatz 3 des Kranken- 
versicherungsgesetzes auch die Verpflichtung der Casse zur Bezahlung der aufgelaufenen Cur- 
und Verpflegungskosten nach der letzten Classe bis zur Dauer von vier Wochen begründet, 
zumal das Recht der Casse, die Verpflegungsart zu bestimmen, im gegebenen Falle gesetzlich 
ausgeschlossen war. — Da ferner bei Massnahmen im Interesse der öffentlichen Sanitätspflege 
eben nur der Zweck dieser letzteren, nicht aber die Frage über die eventuelle Arbeits- und Er- 
werbsunfähigkeit der Verpflegten in Betracht kommt, und die im $ 8, Absatz 3, begründete Er- 
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satzpflicht der Casse von dieser Fähigkeit überhaupt nicht abhängig ist, erscheint die Einwen 
dung ad 1 und 2 haltlos. 

Aber auch der ad 3 erwähnte Beschwerdepunkt erweist sich darum nicht als stichhältig, 
weil daraus, dass das Kranken-Versicherungsgesetz der Erkrankungen versicherungspflichtiger 
Personen an Syphilis nicht besonders gedenkt, nicht schon gefolgert werden kann, dass den an 
dieser Krankheit erkrankten Cassemitgliedern der gesetzliche Unterstützungsanspruch gegen die 
Casse nicht zustehe und dass derlei Mitglieder per analogiam nach anderen Vorschriften zu 
behandeln seien. 

Auf die erst bei der öffentlichen mündlichen Verhandlung erhobene Einwendung gegen die 
Höhe der Krankenverpflegskosten, hatte der Verwaltungsgerichtshof nach $ 5 des Gesetzes 
vom 22. October 1875, R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876, nicht einzugehen. 


Von obigen Erwägungen geleitet, war daher die Beschwerde als gesetzlich nicht begründet 
abzuweisen. 


Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Hamburg. Gesundheitspolizeiliche Controle von Seeschiffen. Laut Verordnung vom 
29. November 1885 unterliegen einer gesundheitspolizeilichen Controle jene Schiffe, welche 

1. im Abgaugshafen oder währeud der Reise Fälle von Cholera, Gelbfieber oder 
Pest au Bord hatten; 

2. aus einem Hafen kommen, gegen dessen Herkünfte die Ausübung der Controle ange- 
ordnet worden war. 

Derartige Schiffe haben beim Einlaufen in das zum Hafen führende Fahrwasser, jeden- 
falls aber, wenn sie sich dem Hafen auf Sehweite nähern, eine gelbe Flagge am Fockmast zu 
hissen, dürfen unbeschadet der Annahme eines Lootsen oder eines Schleppdampfers, weder mit 
dem Lande noch mit einem anderen Schiffe, abgesehen von Zollschiffen, in Verkehr treten, auch 
die vorbezeichnete Flagge nicht einziehen, bevor sie nicht durch Verfügung der Hafenbebörde 
zum freien Verkehre zugelassen sind. Den gleichen Verkehrsbeschränkungen unterliegen alle 
an Bord befindlichen Personen und jene Privatpersonen, welche entgegen dem Verbote mit 
einem die gelbe Flagge führenden Schiffe verkehrten. 

Der Lootse und die Hafenbehörde nehmen nach einem vorgeschriebenen Fragebogen des 
Constitut auf und ein beamteter Arzt untersucht sobald wie möglich nach der Ankunft, jedoch 
nicht während der Nachtzeit, das Schif!' und dessen Insassen. Von dem Ergebnisse der Unter- 
suchung hängt die weitere Behandlung des Schiffes ab. 

Handelt es sich um Cholera, so wird im Sinne der Dresdener Convention vorgegangen. 

Alle Kranken werden ausgeschifft und jene, bei denen Cholera festgestellt ist, isolirt. 
Verdächtige Kranke werden gesondert untergebracht, Leichen alsbald bestattet, die übrigen Personen 
auf dem Schiffe oder isolirt auf dem Lande einer 5 Tage nicht überschreitenden Beobachtung 
unterworfen, Wäsche, Gebrauchseffecten ete. desinficirt, das Bilgewasser desinficirt und ausgepumpt, 
frisches Trinkwasser beschafft. 

Ist das Schiff als choleraverdächtig anzusehen, so wird es je nach dem Ergebnisse der 
ärztlichen Untersuchung und nach dem Gutachten des Arztes einer 5 Tage keinesfalls über- 
schreitenden Ueberwachung unterstellt. Auch die Reisenden und die Mannschaft eines als rein 
geltenden Schiffes können nach den Ergebnissen der Untersuchung einer gesundheitspolizeilichen 
Ueberwachung bis zur Dauer von 5 Tagen, vom Tage der Abfahrt an gerechnet, unterworfen 
werden. 

Gegenüber stark besetzten, namentlich Auswanderer- und Rückwanderer-Schiffen können, falls 
sie besonders ungünstige sanitäre Verhältnisse aufweisen, weitergehende Massregeln in Anwendung 
kommen. 

Handelt es sich um Gelbfieber, so finden die besonderen sanitätspolizeilichen Mass- 
regeln nur innerhalb der Zeit vom 15. Mai bis 15. September statt, und ist eine Incubationszeit 
von 7 Tagen den Massnahmen, welche im Wesentlichen mit den gegen Cholera gerichteten über- 
einstimmen, zu Grunde gelegt. 

Bei Pesë ist der Vorgang verschieden, je nachdem eine solche Erkıankung auf dem 
Schiffe aufgetreten, oder das Schiff aus einem von Pest verseuchten Hafen kommt. In letzterem 
Falle findet die ärztliche Untersuchung statt und werden nach deren Beendigung, wenn aufdem 
Schiffe selbst eine derartige Erkrankung nicht stattfand, das Schiff und dessen Insassen zum 
freien Verkehr zugelassen. Im ersteren Falle aber, wenn Pest am Bord aufgetreten ist, muss nach 
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der ärztlichen Untersuchung sofort dem Medicinalrathe in Hamburg und dem kais. Gesundheits- 
amte in Berlin die Anzeige erstattet werden und bleibt das Schiff mit seinen Insassen bis zum 
Eintreffen der vom Medicinalrathe angeordneten bestimmten Verhaltungemassregeln von jedem 
Verkehre abgeschlossen. 


Das Impfwesen in Russland bebandelt eine vom Stabsarzte Dr. Wilke in der „Hygieni- 
schen Rundschau“ veröffentlichte Arbeit, welcher die folgenden Daten entnommen sind. 

Durch das heroische Beispiel der Kaiserin Katharina II, welche im Jahre 1768 an sich 
selbst und etwas später an dem Thronfolger, Grossfúrst Pawel Petrovitsch, die Variolation vor- 
nehmen liess, wurde die Impfung in Russland eingeführt, und fand zunächst in St. Petersburg, 
später auch in Moskau und anderen Städten in weiteren Kreisen Eingang, während sie sich in 
der Provinz nur langsam einbürgerte. Verfügungen, welche die Aufklärung der Bevölkerung 
über den Nutzen der Variolation, die Einsetzung von Pockenimpfcomites, die Ausbildung von 
Impfpersonale zum Gegenstande hatten, wirkten fördernd und wurden später durch die Anord- 
nung der obligatorischen Vaccination und Revaccination von Gefangenen, Schülern, der Armen 
etc. ersetzt. Ein allgemeiner Impfzwang besteht auch heute noch nicht, und wäre unter den 
bestehenden Verbältnissen auch kaum durchführbar. 

Gegenwärtig ist die Sorge für die Verbreitung der Vaccination und die specielle Organisation 
des Impfwesens den Landschaftsinstitutionen überlassen und bestehen auch noch die Gouver- 
nements- beziehungsweise Kreis-Pockencomités fort. Neben den zur Vornahme von Impfungen 
verpflichteten Civil- und Militärärzten fungiren nicht blos die Feldscherer und Hebammen als 
Impfpersonale, sondern es ist zur Impfung auch Jeder berechtigt, welcher vom Kreisarzte ein 
Befähigungszeugniss erhalten hat. Derartige nicht ärztliche Impfkünstler zählt man gegenwärtig 
über 20.000. 

Mit der Bereitung animalischer Vaccine befassen. sich über 100 Impfinstitute. Die vom 
Staate errichteten Anstalten liefern sehr gute und brauchbare Lymphe, die grosse Mehrzahl 
der Institute befindet sich aber in Händen von Laien und liefert nicht nur ein wenig zuverlässiges, 
sondern oft geradezu recht gefährliches Impfmaterial. 

Besonders bedenklich ist die von den Laien-Impfkünstlern hergestellte humanisirte Lymphe. 
Kinder armer Leute werden gegen geringe Entlohnung als Stammimpflinge verwendet, die Vacceine 
wird nicht selten mit scharfen oder ätzenden Stoffen, selbst mit Eiter aus Pockenpusteln versetzt, um 
eine möglichst heftige Reaction zu erzielen, da nur diese als Massstab der Wirkung gilt. Dass 
unter solchen Umständen schwere Impfschädigungen häufig sein müssen, ist selbstverständlich und 
ist es diesem Umstande zuzuschreiben, wenn die Bestrebungen der Regierung, der Vaccination 
allgemein Eingang zu verschaffen, bisher nicht den gewünschten Erfolg hatten. 

Den amtlichen Berichten zufolge treten Blattern jährlich in 4000—6000 Ortschaften auf 
und beträgt die Zahl der Blatternsterbefälle jährlich rund 20.000. Geimpft wurden im Zeitraume 
von 187—1892 circa 3,840.000 Individuen, was im Vergleiche mit der Geburtenzahl von 
5,400.000 ungefähr 63"/, aller Kinder entspricht. 


Todesursachen in Italien 1893 und 1894. Einer Mittheilung in der „Rivista d'igiene e sanitá 
pubblica“ zufolge zählte man in Italien in den Jahren 1893 und 1594 Todesfälle in Folge von: 


1894 1893 | 1894 - 1803 
Enteritis . + + + . . . 100993 103189 | Scharlach. . . . . . 4502 6595 
Pneumonie. . . T8269 76616 | nieht diphther. Croup: . . . 3211 3682 
acuter u. chron. Bronchitis . (7410 73719 | Pellagra . . . . . . . +. 8028 3250 
Herzkrankheiten . . . . 41187 40167 | Blattern . . 2606 2638 
alle. u. Lüngen-Tuberenlose . 40169 38380 Sch wanperschaftekrankheien ex- 
Gehirn- -Apoplexie. . . 31106 30619 clusive Puerperalfieber . . 2508 2216 
Serophulose, tubere. Meningitis, ¡ Syphilis . . + + + + + . 2864 2319 
'Tabesmesent., Gelenkstubere. 17068 17930 ; Selbstmord . . + + + . . 1717 1737 
Malariafieber . . . . . . 15296 15301 ¡ Puerperalfieber . . . . . . 1607 1774 
Influenza . . o... 14668 2710 ' Pustula maligna . 2.0202. 645 598 
Ileo- u. Flecktyphus, Miliaria 13684 15123 | Alkoholismus . . . . . + 625 646 
Diphtheritis . . . +. + 12583 14101 | Lyssa. , , + + + + + * 93 83 
Zufällige Beschädigung . . + 9SO1 10008 pp ne 
Masern e 9000 12953 | Gasammtzahl der Verstorbenen 776372 776713 
Keuchhusten — + . . + o. 8251 6841 
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Die Wohnungsverhältnisse in Wien im Vergleiche zu anderen grösseren 
Städten des Auslandes. 


Bereits im Jahre 1891 hat der Oberste Sanitätsrath die Aufmerksamkeit auf 
die Wohnungsnoth und die gesundheitlichen Uebelstände der gegenwärtigen Wohnungs- 
verhältnisse in Wien gelenkt und die Nothwendirkeit betont, durchgreifende Reformen 
zur Behebung derselben anzubahnen. Das Ministerium des Innern hat sich veranlasst 
gesehen, dieser Frage näher zu treten und Erhebungen gepflogen, aus denen nach- 
stehende Daten entnommen sind. 

Nach den Ergebnissen der Wiener Wohnungsstatistik für das Jahr 1890 
leben in dem erweiterten Gemeindegebiete von Wien mehr als 90.000 Menschen in 
Wohnungen, welche übervölkert sind, d. h. in welchen jeder Raum 4 oder mehr 
Personen beherbergt; 23.149 Wohnungen mit 64.624 Bewohnern bestehen nur aus 
einem einzigen Raume; 28.469 Wohnungen mit 76.330 Personen haben keine Küche; 
93.091 Personen wohnen als Aftermiether; 86.423 Personen suchen als Bettgeher 
ihre Unterkunft. Eingehende Schilderungen der hieraus erwachsenden Uebelstände 
enthält die Schrift des Universitätsprofessors Eug. v. Philippovich, » Wiener Wohnungs- 
verhältnisse«. Diese besonders die ärmere Bevölkerung betreffenden Uebelstände 
haben durch die von der Statistischen Centraleommission dem Ministerium 
des Innern übermittelten Daten über analoge Wohnungsverhältnisse in anderen euro- 
päischen Grossstädten eine weitere Beleuchtung erfahren. 

Nach den Mittheilungen der Statistischen Centralcommission stösst eine Ver- 
gleichung der Wiener Wohnungsverhältnisse mit jenen anderer Grossstädte auf be- 
sondere Schwierigkeiten, weil bei der Beurtheilung der Wohnungsfrage bestimmte 
Stadtgebiete und Bevölkerungsschichten zu berücksichtigen sind, welche sich durch 
besondere Verhältnisse cbarakterisiren und von einander unterscheiden, und weil 
ferner bei der Eigenart der einzelnen Grossstädte des Auslandes hinsichtlich der 
Bauart, der Lebensgewohnheiten und anderer socialer Factoren wesentliche, die 
Statistik beeinflussende Momente in Betracht gezogen werden müssen. 
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Zunächst kommt das Verhältniss der Bevölkerung zu den bewohnten 
Häusern in Betracht. Es entfallen auf je ein bewohntes Haus in Wien im I. bis 
X. Bezirke 58'6. im XI bis XIX. Bezirke 36°2, durchschnittlich 47:3 Personen, in 
Berlin 54:9, in Prag 426, in Budapest 373, in Paris 33:11, in Leipzig 304, in Graz 
298, in München 228, in Triest 21'7 in Hamburg 20:2, in London 7-2 Bewohner 

Der stärkeren Besetzung der Häuser mit Bewohnern entspricht eine solche mit 
Wohnparteien und der in gemeinsamer Wohnung vereinten Aftermiether «und 
Bettgeher. Es entfallen auf eine Wohnpartei in Wien im I. bis X. Bezirke 4'8, 
im XI. bis XIX. Bezirke 4°5, durchschnittlich 47 Civilpersonen; in Budapest DO, 
in Berlin 42, in Hamburg 4°6, in München 4'2 Civilpersonen. Die grössere Kopt- 
zahl der Wohnparteien in Wien wird bedenklich, wenn der Zusammenhang derselben 
mit der Zahl der Aftermiether und Bettgeher in's Auge gefasst wird. Es betrug in 
Wien die Zahl der Wohnparteien mit 





Afterparteien ohne Attermiethern mit Afterparteien 

aber ohne Bettgeher aber mit Bettgehern und Bettgehern 
I. bis X. Bezirk . . . . 30.148 18.527 1325 
XI. bis XIX. > . . . . 10.708 21.437 3627 
im Ganzen . . 40.856 39.964 10952 


Es haben daher in den alten Bezirken 32:4, in den neuen 31:4, durchschnitt- 
lich 320 Percent aller Wohnparteien Aftermiether oder Bettgeher. In den einzelnen 
Bezirken stellt sich dieses Verhältniss jedoch viel ungünstiger. So finden wir ım II. 
und XV. Bezirke bei 39 Percent der Wohnparteien Aftermiether oder Bettgeher: 
im X., XII, XIV. und XVI. Bezirke haben bereits mehr als der vierte Theil der 
\Wohnparteien nur Bettgeher. 

In Berlin beträgt der l’ercentsatz der Haushaltungen, welcher Begriff enger 
gefasst ist, als jener der Wohnparteien, mit derartigen fremden Elementen 246, in 
Hamburg 23:3, in München 29:7 Percent; in den anderen deutschen Grossstädten 
sind diese Ziffern noch niedriger. 

In Wien beträgt die Zahl der Aftermiether 93.091 = 6'9 Percent, die Zahl der 
Bettgeher 86.423 —= 6°4 Pere., im Ganzen 179:514 = 13:38 Perc. der Bevölkerung (im 
XIV. Bezirke = 177, im HM. = 1v5, im XV. = 16:4, im X. = 158 Percent). 
In Budapest, wo eine Commission zur Beseitigung der Wohnungsmissstände besteht, 
wohnen 143, in Berlin 93, in Hamburg 90, in München 120 Percent der Be- 
völkerung als Aftermiether und Beitgeher. 

Der Schwerpunkt der Wohnungsfrage liegt jedoch in dem Verhältnisse der 
Bewohnerzahl zur Zahl der Wohnräume, In Wien entfallen in den alten 
Bezirken 1'9, in den neuen Zä, im Ganzen 21 Personen auf je einen Wohnraum. 
Die Durchschnittsziffer selbst schwankt in einzelnen Bezirken zwischen 3:2 und 2°8. 
In Budapest, wo die Kammern nicht mitgerechnet werden, kommen auf einen 
Wohnraum 28. m Berlin ZO, in Paris 1'1 Personen auf ein Zimmer. 

Bei der Beurtheilung der Uebervölkerung der Wohnräume muss 
jedoch auch die Grösse der Wohnungen in Betracht gezogen werden. In Wien 
werden ohne Rücksicht auf die Grösse jene Wohnungen als übervölkert angesehen, 
in welchen auf einen Wohnbestandtheil, Kammern, Küche und Vorzimmer ein- 
gerechnet, 4 und mehr Personen entfallen. Die Communalstatistik zählte 12.435 solcher 
Wohnungen = 4:34 Perc. mit 90.331 Personen = 6:85 Perc. der Bevölkerung, 
in den alten Bezirken 2'88 Perc. der Wohnungen mit 4'69 Perc., in den neuen 
6:51 Pere. mit 10:19 Perc. der Bevölkerung. 

Werden jedoch die Küchen und Vorzimmer nicht in Rechnung gezogen, so 
stellen sich die Verhältnisse noch viel ungünstiger. Nimmt man daher, wie es wohl 
hygienisch begründet ist, jene Wohnungen als übervölkert an, in denen 2 Bewohner 
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auf einen Bestandtheil und mehr als 5 Personen auf 2 Bestandtheile entfallen, so 
sind von der ersten Categorie 11.352 — 49°8 Pere. und in der zweiten 21223 = 
205 Perc. übervölkert. Auf übervölkerte Wohnungen mit 1 Bestandtheil kommen 
45.845 — “70:94 Perc., mit 2 Bestandtheilen 13.829 —= 33:62 Pere. im Ganzen 
184.139 = 38:68 Perc. aller Bewohner der Wohnräume mit 1 und 2 Bestandtheilen 
überhaupt. Die Zahl der Bewohner dieser übervölkerten Wohnungen repräsentirt 
13-12 Perc. der Bevölkerung Wiens. 

Mit der Bevölkerung steht die Sterblichkeit der Insassen in innigem 
Zusammenhange. Im Jahre 1891 wohnten*) von je 100 Personen im: 


gedrängt, d.h. mehr als 2 Personen in überfüllten Wohnungen, 


Bezirk in 1, beziehungsweise 5 in d. h. 4 und mehr Personen starben 
2 Wohnbestandtheilen in einem Wohnraume 
I 1:92 1:66 1:14 
IV 3:13 1:95 1:67 
VII 3:77 1:93 1:69 
VIII 3:94 1:60 2:04 
VI 4:86 2.54 1:85 
IX 5:86 2:90 1:65 
III 10:39 5:37 2:22 
Vv 10:97 4:13 2:38 
II 11:70 7:69 2:17 
XV 13:01 6:31 2:34 
XVIII 13:48 6:18 2:37 
Durebschnittlich 1372 0:85 2:48 
XIX 18:63 9:15 2:63 
XVI 16:69 10:23 2:84 
XIII 18:98 7:62 3:01 
XIV 20:78 9:55 2:67 
XI 2961 14:05 3:23 
XVI 25:78 11:05 3:20 
XII 2721 12:29 3:12 
x 28:29 14:46 3:49 


In Berlin betrug 1890 die Sterblichkeitsquote 2:09 Perc., in London 
210 Perc., in Paris 2:16 Perc., in Budapest 1891 jedoch 2'86 Perc. In dieser 
Stadt stehen trotz der starken Bauthätigkeit die Verhältnisse noch ungünstiger als 
im Wien, denn 1880 waren 6°58 Perc., im Jahre 1890 bereits 7:39 Perc. aller 
Wohnungen überfüllt, weil auf die Herstellung billiger, für die ärmere Bevölkerung 
berechneter Wohnungen nicht in entsprechender Weise Bedacht genommen wurde. 

Werden die Berliner Wohnungsverhältnisse von dem gleichen Gesichtspunkte 
betrachtet, so sind, 4 Personen als Grenze für die Ueberfüllung gerechnet, in Berlin 
5107 — 1671 Perc. der Wohnungen mit 1 Bestandtheil und 3030 = 31 Perc. 
der Wohnungen mit 2 Bestandtheilen, im Ganzen 27 Perc. aller Wohnungen (in 
Wien 4:34 Perc.) überfüllt. Nimmt man jedoch 2 Personen auf 1, beziehungsweise 
5 auf 2 Bestandtheile als Beleggrenze an, so entfallen auf die erstere Categorie 
10.959, auf die zweite 17.008 Wohnungen. Uebervölkert sind demnach in Berlin 
Wohnungen mit einem Bestandtheile 34°8 Pere. (in Wien 49:8 Perc.), mit 2 Bestand. 
theilen 17:3 Perc. (in Wien 20°5 Perc.). 

In Paris sind die Verhältnisse noch weit günstiger als in Berlin und Wien; 
es leben daselbst, wenn derselbe Massstab wie in Wien angelegt wird, 102.500 Per- 
sonen = 3:26 (in Wien 6'85) Pere. der Bevölkerung in gedrängten Verhältnissen. 

š SCH Das Nähere in Juraschek, »Die Sterblichkeit in Wien 1891«; »Statist. Monatsschrift 1893«, 
S. 219 ff. 
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Nimmt man auf die Grússe der Wohnungen Rücksieht, so sind Wohnungen mit 
einem Bestandtheile 44.031 = 13:96 Pere., von jenen mit 2 Bestandtheilen 9885 = 
4-34 Perc., im Ganzen 53.866 = 9:09 Perc. aller Wohnungen vorhanden. Wie in 
Wien stehen daselbst auch die Mortalitätsziffern mit der Uebervölkerung derWohnungen im 
engsten Zusammenhange, ein Beweis, dass die Sterblichkeit der betreffenden Insassen 
in Wien nicht auf locale Einflüsse zurückgeführt werden darf. In Paris sind nicht 
allein die Wohnungs-, sondern auch die Sterblichkeits- Verhältnisse günstiger als 
in Wien. 

In London wohnten 1891, wenn die Beleggrenze für einen Raum mit vier 
Personen angenommen wird, von der Bevölkerung in überfüllten Wohnungen mit 
einem Bestandtheil 27.617 = 1601 Percent, in solchen mit zwei Bestandtheilen 
6470 = 341 Percent. Wird jedoch als Grenze der Ueberfüllung für eine einräumige 
Wohnung das Bewohnen von mehr als zwei Personen, beziehungsweise für zwei- 
räumige Wohnungen von mehr als fünf Personen angenommen, so wohnen zu gedrängt 
in Wohnungen mit einem Bestandtheile 56.622 Personen — 33'4 Percent, in solchen 
mit zwei Bestandtheilen 30'859 Personen —= 16'3 Percent der Bewohner dieser 
Wohnungskategorien, im Ganzen 87.481 = 2°] Percent der Bevölkerung Londons. Es sind 
daher auch in London die Wohnungsverhältnisse dieser in Betracht kommenden 
Kategorien erheblich günstiger als in Wien. 

Welch düstere Verhältnisse in den überfüllten Wohnungen in sanitärer Be- 
zichnng herrschen, ist aus den Mittheilungen v. Philippovich’,*) welcher Erhe- 
bungen in 101 Wohnungen hinsichtlich des Flächen- und Rauminhaltes, sowie der 
Höhe des Miethzinses gepflogen hat, zu entnehmen. Wenn auch die Zahl der be- 
sichtigten Wohnungen eine geringe gewesen ist, so erhellt aus den daselbst vor- 
gefundenen Verhältnissen, dass die bisherigen Ermittlungen über die Wohnungsver- 
hältnisse einer Ergänzung fähig und auch bedürftig sind und dass eine Besserung der- 
selben nicht erwartet werden kann, wenn die Bauthätigkeit sich selbst überlassen 
bleibt, da diese von Angebot und Nachfrage abhängig ist. Es drängt sich vielmehr 
die Ueberzeugung auf, dass positive Massregeln ergriffen werden müssen, um den 
hygienischen und sittlichen Anforderungen angemessene Wohnungen herzustellen. 

Als Ziele dieses Bestrebens sind hinzustellen: die Festsetzung eines directes Licht 
und freie Luft sichernden Verhältnisses der Haushöhe zur Gassenbreite, die Fest- 
setzung einer Minimalziffer des Luft- und Flächenraumes für jede Person, die Activirung 
eines Wohnungsinspectorates, die Regelung des Aftermiether- und Bettgeherwesens, 
sowie die Sicherung der Durchführung der angeordneten gesetzlichen sanitäts- und 
baupolizeilichen Vorschriften. 

Ohne Aufschub aber wären als Grundlage für eine erspriessliche Verwaltungsthätig- 
keit auf dem Gebiete der Wohnungsfrage eingehende statistische Erhebungen zu 
pflegen, welche sich auf die Höhenlage der Wohnungen, die Mitbenützung derselben 
zum Geschäftsbetriebe, und insbesondere zu erstrecken hätte auf: 

1. Flächen- und Luftraum der Wohnungen; 

2. Anzahl und Ausmass der Luftöffnungen ; 

3. Versorgung mit Wasser, Beleuchtung und Aborten; 

4. Höhe des Miethzinses der Miether, als auch der Aftermiether und 
Bettgeher; 

5. Dauer der Benützung der einzelnen Wohnparteien und 

6. Vereinbarte Zinstermine und Kündigungsfristen. 

Mit Benützung der Erhebungsergebnisse wäre dann ein Kataster jener über- 
füllten Wohnungen anzulegen, welche sanitätspolizeiliche Massnahmen nothwendig 
machen und einer periodischen Controle zu unterziehen wären. 

Im Hinblick auf die Wichtigkeit derartiger Erhebungen hat das Ministerium des 
Innern in der Frage der Reform der Wiener Bauverhältnisse bereits die nöthigen 


*, Archiv für sociale Gesetzgebung und Statistik. VII. Bd., S. 214 ff. 
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Schritte eingeleitet und auf eine der Förderung des Gesundheitszustandes der Bevöl- 
kerung möglichst günstige Gestaltung der baulichen Entwickelung von Wien, sowie 
auf die in Aussicht genommenen Mittel zur Besserung der vielfach ungünstigen 


Wohnungsverhältnisse der ärmeren Bevölkerung Einfluss genommen. 


Sanitátsgesetze 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 10. Jänner 1896, Z. 1102, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die Abänderung des Berichts ` 


formulares für die Wochen-Nachweisungen 

über Geburten und Sterbefälle in Städten 
und grösseren Gemeinden. 

Durch die mit dem h. o. Erlasse vom 


17. April 1895, Z. ad 18632 ex 1894,*) an- 


geordnete Abänderung der sanitäts-statistischen 
Nachweisungen über Geburten und Sterbefälle 


ist auch eine entsprechende Aenderung der 
Formularien für die von den Städten und 
grösseren Gemeinden an die k. k. statistische 
Central-Commission inzusendenden Wochenaus 
weise über Geburten und Sterbefälle nothwendig 
geworden und hat das Ministerium des Innern 
eine dementsprechende Neuauflage der bezüg- 
lichen Drucksorten veranlasst.**) 

Die k.k........ wird daher unter Be. 
zuenahme auf den h. o. Erlass vom 13. De- 
cember 1888, Z. 20604,***) beauftragt, die zu 
der erwähnten Wochenberichterstattung heran- 
gezogenen Städte und Gemeinden des dortigen 
Verwaltungsgebietes von dieser Abänderung des 
Berichtsformulares mit dem Bemerken in die 
Kenntniss zu setzen, dass vom 1. März d. J. an, 
mit welchem Tage die 10. Berichtswoche be- 
ginnt, die Wochenberichte nach dem neuen 
Formnlare zu verfassen, und dass die Wochen- 
Nachweisungen für die Zeit vom 1. Jänner 
bis 29. Februar nach dem bisher benützten 
Formulare einzusenden sind, dass aber, um das 
Jahressummarium nach dem neuen Schema be- 
rechnen zu können, mit dem Berichte für die 
10. Woche auch eine summarische, die voraus- 
gegangenen 9 Wochen umfassende Uebersicht 
nach dem neuen Schema beizuschliessen ist. 


*) Siehe Jahrg. 1895 d. BL, S. 160. 
**) Das neue Formulare s. S. 24. 
“**) Siehe Jahrg. 1889 d. Bl, $. 5. 
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und Verordnungen. 


Die für die künftigen Berichte erforder- 
lichen Drucksorten sind in der bisherigen Weise 
| zu beschaften. 

Ein angemessener Vorrath fúr den Bedarf 
| in den ersten Wochen wird den in Rede stehen- 
den Gemeinden seitens des Ministeriums des 
| Innern directe zugehen. 

* 

Verordnung der Ministerien des Innern 

und des Handels vom 29.December 1895, 
R. G. Bl. Nr. 4, 


betreffend das Verbot der von der Firma 
: Karl Philipp Pollak in Prag erzeugten „Säuer- 
ling-Essenx“. 


Da die von der Firma Karl Philipp Pollak 
in Prag erzeugte und 


zur Erzeugung von 


Kunstwein offerirte dem 


„Säuerling-Essenz“ 
Fachgutachten des Obersten Sanitätsrathes zu- 
folge nach ihrer chemischen Zusammensetzung 
hinsichtlich ihrer nachtheiligen Wirkung auf 


die Verdauungsorgane den mit den Ministerial- 
Verordnungen vom 2. Mai 1892*) (R. G. BI. 
| Nr. 72) und vom 1. Juli 1894**) (R. G. Bl. 
Nr. 140) verbotenen , Namen 
„Weinextract“, beziehungsweise „Wein-Essenz“ 
in Vertrieb gesetzten Erzeugnissen derselben 
Firma gleichzustellen und in ihrer Verwendung 
als gesundheitsschädlich zu betrachten ist, wird 
deren Erzeugung, Verkauf und Vertrieb in Ge- 
mässheit der Bestimmungen der § 6 und 7 
der Ministerial-Verordnung vom 1. Mai 1866 
(R. G. Bl. Nr. 54) allgemein verboten. 
* 
Kundmachung der k. k. dalmatinisehen 
Statthalterei vom 29. December 1895, 
Z. 29512, 


betreffend die Einfahr mit Theerfarbstoffen 
gefärbter Weine nach Ungarn. 


Mit Rücksicht auf die in Fiume von Jahr 
zu Jahr zunehmende Einfuhr mit Anilin- oder 


*) Siehe Jahrg. 1892 d. Bl, S. 172. 
| *#) Siehe Jahrg. 1894 d. BI, S. 273. 


unter den 
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Gemeinde . . ....... Land ........ a a a 


Wochenausweis über Geburten und Sterbefälle 
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Flecktyphus . . Er är ng Alter unbekannt u. 
Ileotyphus . . | nnn 
Dys i 
ATHOBSErIO, is re nd Sara 
Cholera asiatica , . . ` | 
> infantum 
, nostras . . 2 20.0. Anmerkungen: 
GER 


Wundinfectionskrankheiten 
Andere Infectionskrankheiten 
Uebertragbare Thierkrankheiten 

(Zoonosen) 

Gehirnschlagfluss : 
Org. Herzfehler, Krankheiten der 

Blutgefässe . 

Bösartige Neubildungen 
Sonstige natürl. Todesursachen 


Summe der natürl. Todesfälle . | | 
Zufällige EW E 
Selbstmord * 

Mord und CN l: ¡ga 


Justification 





Summe d. gewalts. Todesfiille 
— S r RA — .— U... U  ——— — 
Gesammtzahl der Verstorbenen 
Von den Todesursachen ärztlich 
beglaubigt 


*) Bei den Selbstmord-, sowie bei den Mord- und Todtschlagfällen sind in Anmerkung die ange- 
wendeten Mittel zu specificiren, z. B. Gift, Erhängen, Ertränken, Erschiessen. 
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mit anderen 'Theerfarben gefárbter und daher | Einfuhr und der Vertrieb derartig gefälschter 
gesundheitsschädlicher Weine aus Istrien, von Weine in Ungarn verboten ist, schon durch 
den quarnerischen Inseln und aus Dalmatien | die Beschlagnahme oder Denaturalisirung ihrer 
werden die Weinproducenten und Händler auf- Weine eventuell auch bedeutendem Schaden 
merksam gemacht, dass sich dieselben, da die ! aussetzen würden. 


Rechtsprechung. 


Bei der Ertheilung des Consenses zu Bauführungen auf Grund der Wiener Bauordnung ist nicht blos die 

Beobachtung der baulichen Bestimmungen der Bauordnung selbst, sondern auch nach $ 22 derselben die 

Statthaftigkeit der Bauführung in sanitärer Beziehung und zwar sowohl in Hinsicht des Bauplanes als 
auch der Beziehungen des Baues zur Umgebung zu berücksichtigen.*) 


Erkenntniss des k.k. Verwaltungsgerichtshofes vom 19. Oct. 1895, Z. 4931, V. G. H. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat úber die Beschwerde des I. Fr. in Wien gegen die Ent- 
scheidung der Wiener Baudeputation vom 10. April 1894, Z. 141, betreffend die Ver- 
weigerung des Consenses zur Erbauung eines Pferdestalles, nach der am 19. October 1895 
durchgeführten öffentlichen, mündlichen Verhandlung zu Recht erkannt: 


„Die Beschwerde wird als unbegründet abgewiesen.“ — 


Entscheidungsgründe: 


Wie der Beschwerdeführer in der Beschwerde ganz richtig ausführt, kann er in Aus- 
übung seines Eigenthumsrechtes gemäss §. 364 des allgem. bgl. G.-B. nur insoferne beschränkt 
werden, als eine solche Beschränkung in den bestehenden Gesetzen begründet erscheint; es ist 
daher zu untersuchen, ob die Verweigerung des angesuchten Consenses zur Erbauung eines 
Pferdestalles in dem bestehenden Gesetze, der Bau-Ordnung für die Stadt Wien vom 
17. Jänner 1883, L. G. Bl. Nr. 35, begründet ist. 

Die Baudeputation stützt ihre Entscheidung auf die SS 22 und 43 der Bau-Ordnung. 

Die Beschwerde vermeint zwar, dass, da angeblich der $ 22 lediglich die Prüfung der 
Baupläne vorschreibe, ohne näher zu sagen, in welcher Richtung sich diese Prüfung zu be- 
wegen habe, zur Begründung des Verbotes ausdrückliche Bestimmungen der Bau-ÖOrdnung, 
welche die Errichtung dieses hofseitigen Stallgebäudes nicht zulassen, vorhanden sein müssten. 

Die Beschwerde übersieht jedoch hiebei, dass der $22 der Bauordnung die Prüfung 
der Baupläne mit Rücksicht auf die Bestimmungen dieser Bau-Ordnung und 
die sanitären Verhältnisse vorschreibt, dass daher neben den Vorschriften der 
Bau-Ordnung auch die mit Rücksicht auf das Project und dessen Umgebung naclhı 
der erhobenen Sachlage sich darstellenden sanitären Verhältnisse mit zu prüfen 
und zu berücksichtigen sind. 

Nach dem Gutachten des sachverständigen Sanitätsorganes bei der Localerhebung vom 
2. October 1893 ist nun im vorliegenden Falle bei der Kleinheit des Hofes, welcher an den 
ebenso kleinen Hof des dicht bewohnten Hauses Nr. 5, N... strasse, angrenzt und bei dem Mangel 
einer Düngergrube, welche die tägliche Verführung des Düngers nothwendig macht, wegen der 
unvermeidlichen Belästigung der Nachbarschaft durch üblen Geruch die Stallanlage sanitär unzu- 
lässig. Es entspricht daher der Vorschrift des S 22 der Bau-Ordnung, wenn deshalb der Bau- 
Consens verweigert wird. 

Aber auch die Bestimmungen des S 43 der Bau-Ordnung sprechen gegen das Project. 
Durch die Herstellung des Stallgebäudes würde der Hofraum des Hauses Nr. 3 auf kaum 
10 Procent des Gesammtausmasses der Bauaren redueirt werden, was der Itegel, dass 15 Procent 
des Gesammtausmasses unverbaut verbleiben miissen, widerspricht. 





*, Wir beeilen uns diese wichtige Entscheidung zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, weil hiemit 
eine Grundlage gewonnen ist, den ärgsten Schädigungen der öffentlichen sanitären Inter- 
essen durch die rücksichtslose Ausbeutung der Bauplätze entgegen zu treten, wie dies 
Seitens des Ministeriums des Innern wiederholt, insbesondere in Wahrung der Interessen von 
Kranken- und Humanitätsanstalten angestrebt wurde. Siehe Jahrg. 1894 d. Bl., S: 209. 
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Wenn sich die Beschwerde darauf stützt, dass die Errichtung eines Schupfens anstandslos 
bewilligt wurde, und dass bei theilweiser Umwandlung des Schupfens in den projectirten Stall 
eine Aenderung in den Dimensionen des Hofraumes nicht erfolgt, dass daher auch die Frage 
der Grösse des Hofraumes nicht weiter in Betracht kommen könne, so ist bierauf zu bemerken, 
dass die für ein bestimmtes Bau-Project ertheilte Bewilligung eben nur für dieses Project mass- 
gebend erscheint und die Baubehörde nicht hindern kann, bei einem anderen Projecte unab- 
hängig von der für das frühere Project ertheilten Bewilligung zu prüfen, ob dasselbe den Vor- 
schriften der Bau-Ordnung entspricht. 

Ueberdies aber kommt zu erwägen, dass bei einem auf Säulen ruhenden offenen Schupten, 
wie ein solcher dem Bauwerber zur Errichtung bewilligt wurde, die Inanspruchnahme des Hof- 
raumes bezüglich Licht und Luft in geringerer Weise erfolgt, als dies bei vollständiger Verbauung 
nach dem Projecte des Pferdestalles der Fall ist. 

Diesen Erwägungen zu Folge war die Beschwerde als unbegründet zurückzuweisen. 


Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Die Sterblichkeit im Kindbette bei den Frauen in England macht R. Roxall in der Zeit- 


schrift „The Lancet“ zum Gegenstande einer statistischen Studie, deren Ergebnisse folgende sind. 
Von 10.000 entbundenen Frauen starben: 




















England und Wales London Provinzen 
davon an | davon an davon an 
I . —IIAUIwA PE i ; u —— I OAA . d AS e 
im Kind- Puerperal- anderen im Kind- Puerperal- anderen im Kind- Puerperal- anderen 
bette fieber Ursachen bette fieber Ursachen bette fiber Ursachen 


1847 — 1892 . 48°5 19:5 29:0 455 21:3 24:2 457 19:4 29:3 
vor 1860. .51:3 16:7 34:6 DET 241 30% 50:0 15:8 34:2 
seit 1880. . 47:0 24:9 22:1 374 21:5 15:9 48:9 ENZ 23:5 


Brasilien. Sterblichkeit an gelbem Fieber. Im Jahre 1894 sind von den 600.000 Ein- 
wohnern der Hauptstadt Brasiliene Rio de Janeiro, in welcher sich etwa 42.000 Fremde auf- 
halten, 4613 Personen an gelbem Fieber gestorben, und zwar von den Fremden 4135, 
d. i. fast 10"/,, von den Einwohnern nur 478, d. i. 0:08 °/, oder von 10.000 nur 8. Auch an 
Malaria sterben daselbst in der Sommerzeit täglich 5—10 Menschen, fast ebensoviel wie an 
gelbem Fieber. Gegenwärtig beginnt in Brasilien die heisse Jahreszeit, und ist die Gelbfieber- 
und Malaria-Endemie wieder mit grosser Heftigkeit ausgebrochen. 


Cholera-Nachrichten. 


Galizien. Vom 7. bis 14. Jänner l. J. wurden aus 2 zu 2 politischen Bezirken gehören- 
dert Gemeinden Galiziens 8 Erkrankungen und 5 Todesfälle an Cholera asiatica gemeldet. 

Bezirk Przemysl. In der Stadt Przemysl erkrankte Klasek Adalbert, 55 Jahre, Bäcker 
geselle, und Wojtowiez Valentin, 25 Jahre, 'Taglöhner. 

Bezirk Trembowla. In der Stadt Tremborrla erkrankte am 8. Jänner Mortko Gottfried, 
4 Jahre, Schneiderssohn (gest. am 9.); am 9. Jänner erkrankte und starb ein Landstreicher 
unbekannten Namens; am 10. Jänner erkrankten und starben Runda Josef, 43 Jahre, Schneider, 
Pfeiffer Beile, 8 Jahre, Tischlerstochter, Seidelmann Chaje, 60 Jahre, Mutter eines Schneiders; 
am 11. Jänner erkrankte Gross Czarna, 7 Jahre, Taglóhnerstochter. 


Die Gesammtzahl der seit 23. August 1895 in 57 zu 14 politischen Bezirken gehörenden 
Gemeinden Galiziens constatirten Erkrankungen und Todesfälle an Cholera asiatica beträgt 446, 
beziehungsweise 291. 


Verantwortlicher Redacteur . Ludwig Werner. Verlag von Alfred Holder in Wien. Druck vou Friedrich Jasper in Wien. 
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Beschlüsse der Enquête über die Reform des medicinischen Studien- und 
Prüfungswesens. *) 


1. Die Studiendauer von zehn Semestern ist nicht zu verlängern. 

2. Die naturgeschichtlichen Disciplinen haben künftig weder den 
Gegenstand von Obligatcollegien, noch von Prüfungen zu bilden. Sie sollen an der 
medicinischen Facultät selbst nicht gelesen werden, dagegen ist an dieser Facultät 
Vorsorge für eine Vorlesung über die wissenschaftlichen Grundlagen der Biologie zu 
treffen. 

3. Es sind Obligatcollegien einzuführen. 

4. Das Minimum wöchentlicher Unterrichtsstunden beträgt zum 
Zwecke der Anrechnung eines Semesters für den Mediciner 20. In den Prüfungs- 
semestern ist eine entsprechende Reduction dieses Stunden-Minimums zu gewähren. 

5. Die naturwissenschaftlichen und die medicinischen Disciplinen 
bilden zwei gesonderte Studiengruppen. 

6. In der ersten Studiengruppe sind — 


a) Systematische Anatomie. . . . . . . 2 Semester 
b) Secir-Uebungen O lr e QS < Q w 2 > 
c) Physiologie ; 2 , 
d) Physiologische Uebungen 2 > 
e) Physik fiir Mediciner 2 > 
f) Chemie für Mediciner 2 > 
g) Chemisehe Uebungen für Mediciner 2 > 
h) Histologie und histologische Uebungen . 1 > 


Chemie ist an der medicinischen Facultät durch den an dieser Facultät be- 
stellten Professor dieses Faches zu lesen. 
Vorsorge ist für nachstehende unobligate Disciplinen zu treffen: Biologie, 


Embryologie, Hodegetik für Mediciner, Geschichte der Medicin. 


*, Siehe Jahrg. 1895 d. BI, S. 516. 


7. Die beiden Studiengruppen sind durch eine strenge Prüfung zu scheiden. 
8. Diese Prüfung heisst I Rigorosum. Prüfungsgegenstände sind: 


a) Anatomie, 
b) Physiologie, 
c) Histologie, 
d) Physik, 

e) Chemie. 


Physik ist nur theoretisch, die übrigen Gegenstände sind gleichzeitig theoretisch 
und practisch zu prüfen. Das erste Itigorosum ist als eine Gesammtprúfung zu be- 
trachten, zerfällt jedoch in fünf einzelne Prüfungsaete, Dieses Rigorosum wird der- 
gestalt abgehalten, dass es in den letzten Wochen des vierten Semesters beginut und 
in den ersten Wochen des fünften Semesters und zwar mit der Prüfung aus Physio- 
logie zum Abschlusse gelangt. Die Frist zwischen den einzelnen Priifungen ist zu 
normiren. Hinsichtlich der Reprobationsfrist wird bestimmt, dass im Falle der Repro- 
bation aus einem Gegenstande dieser Prüfungsact binnen zwei Monaten wiederholt 
werden darf. Im Falle der Reprobation aus zwei oder mehr Gegenständen darf 
die Wiederholung erst am Ende des fünften Semesters erfolgen. 


9. In der zweiten Studiengruppe sind obligat: 


a) Allgemeine und experimentelle Pathologie 1 Semester 
ö) Pharmakologie und Receptirkunde mit Uebungen . 1 
c) Pathologische Anatomie und Histologie 2 
d) Pathologisch-anatomische Secir-Uebungen . 1 
e) Pathologisch- histologische Uebungen 1 
TI Interne “Medicin 3 
g) Chirurgie . . he ee ee a 
h) Geburtshilfe und Gynäkologie u la. Cha SË. G J 23 > 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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2) Augenheilkunde. 
k) Dermatologie und Syphilis . 
¿) Kinderheilkunde . ; 
m) Psychiatrie š E 
n) Gerichtliche Medicin . 
o) (rerichtlich-medicinische Uebungen 
p) Hygiene mit Uebungen . 


Weiters sind noch folgende Curse obligat: 

Chirurgischer Operationscurs, Laryngologie, Otiatrie, Impfkunde und Zahn- 
heilkunde. 

Ueberdies sind Practica obligat aus: 

Interner Medicin, 

Chirurgie, 

Geburtshilfe und Gynäkologie und 

Augenheilkunde 
während der ganzen Dauer des betreffenden klinischen Collegiums. und zwar auf den 
betreffenden Kliniken selbst. 

Vorsorge ist für nachstehende unobligate Disciplinen zu treffen: 

Sanitätsgesetzkunde, Seuchenlehre, Veterinärkunde, Toxikologie, Kriegs Chirurgie, 
Orthopädie, chirurgische Instrumenten- und Verbandlehre. 

10. Die zweite Studiengruppe soll durch keine Prüfung untertheilt werden. 

Il. Nach Absolvirung des zehnten Semesters sind zwei strenge Prüfungen ab- 

laven. Dieselben heissen II. und III. Rigorosum. 
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12. Das II. Rigorosum umfasst folgende Prüfungsgegenstände: 


a) Allgemeine und experimentelle Pathologie, 
bi Pharmakologie und Receptirkunde, 

c) Pathologische Anatomie und Histologie, 
d) Interne Medicin. 

e) Kinderheilkunde und 

f) Psychiatrie. 


Die sub a) und Ai bezeichneten Gegenstände sind nur theoretisch, die übrigen 
theoretisch und practisch zu prüfen. 


13. Das III. Rigorosum umfasst nachstehende Prüfungsgegenstände: 
a) Chirurgie, 
b) Geburtshilfe und Gynäkologie, 
c) Augenheilkunde, 
d) Dermatologie und Syphilis, 
e) Gerichtliche Medicin und 
J) Hygiene. 


Die sub e) und f) genannten Gegenstände sind nur theoretiscb, die übrigen 
theoretisch und practisch zu prüfen. 

14. Das II und III Rigorosum sind mit sämmtlichen Prüfungsacten, und zwar 
jedes innerhalb längstens drei Wochen zu beenden. 

15. Das III. Rigorosum darf nicht früher als drei Wochen nach Beendigung 
des II. Rigorosums abgelegt werden. 

16. Die Zulassung zum III. Rigorosum darf ohne Bewilligung des Ministeriums 
für Cultus und Unterricht nicht später als ein Jahr nach Ablegung des II. Rigo- 
rosums gestattet werden. 

17. Für die Einjährig-Freiwilligen Mediciner ist in der Studienordnung 
derart Vorsorge zu treffen, dass dieselben ihre Studien, mit Abrechnung der Militär- 
dienstzeit, gleichfalls binnen zehn Semestern zu beendigen vermögen. 

18. Im unmittelbaren Anschlusse an die Promotion des »Doctors der gesammten 
Heilkunde« ist für jene Doctoren, welche die venia practicandi erlangen wollen, 
ein Spitalsjahr obligat, in welches die in Militärspitälern zugebrachte halbjährige 
medicinische Einjährig-Freiwilligen-Dienstzeit einzurechnen ist. 

19. Der Bezug der Stipendien ist auf das Spitalsjahr auszudehnen. 

20. Nach Einvernahme der medicinischen Facultäten ist jährlich seitens der 
betheiligten Ministerien ein Verzeichniss jener Spitals-Anstalten festzustellen, 
an welchen den promovirten Doctoren der Medicin die Ablegung des Spitalsjahres 
gestattet wird. 

Dieses Verzeichniss ist zu publiciren. 

21. Die Kosten des medicinischen Studiums sind aus Anlass der Studien- 
reform möglichst herabzumindern. 


Massnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose. 


Vorschläge des Wiener Stadtphysicats an den Magistrat. 


Vom Stadtphysieus, k. k. Regierungsratb Dr. E. Kammerer in Wien. 


Seit den bahnbrechenden Entdeekungen Koch's, durch welche auch das Wesen 
der Tuberenlose erkannt und der Weg der Weiterverbreitung derselben auf- 
geklärt worden ist, sind bereits viele Jahre vergangen, ohne dass den gewonnenen 
Thatsachen gegenüber die geeigneten Massregeln zur Verhütung oder Einschränkung 
dieser Krankheit allgemein angeordnet oder eingeführt worden wären. 
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Und doch ist es so dringend nothwendig, die Tuberculose, diese eigentliche 
Volkskrankheit, welche Jahr für Jahr mehr Opfer als andere gefürchtete Seuchen 
dahinrafft, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu bekämpfen. 

Hiebei handelt es sich keinesfalls blos um locale Einrichtungen gegenüber einer 
namentlich früher consequent als morbus Viennensis bezeichneten Krankheit, da doch 
die Tuberculose ein trauriges Gemeingut aller Nationen geworden ist. 

Wenn vielmehr der Kampf gegen die Verbreitung der Tuberculose mit einiger 
Aussicht auf Erfolg unternommen werden soll, so ist dieses Bestreben, abgesehen von 
den auf die Zerstörung der Krankheitskeime direct abzielenden hygienischen Mass- 
nahmen, gleichbedeutend mit der Behandlung der socialen Frage überhaupt, insoweit 
dieselbe die Erzielung einer grösseren Widerstandsfähigkcit der heranwachsenden 
Generation bezweckt und die Befreiung ganzer Bevölkerungsclassen aus den durch 
ihre Berufswahl oder durch sonstige Ursachen entstandenen und durch private Be- 
strebungen nicht zu beseitigenden ungünstigen Verhältnissen zum Ziele hat. 

In letzterer Hinsicht ist es als eine Folge der allenthalben zu constatirenden 
hygienischen Fortschritte und diesbezüglicher Errungenschaften zu betrachten, dass 
die Sterbeziffer für Tuberculose fast überall wenigstens um etwas herabgemindert 
werden konnte, wozu die allgemeinen Verbesserungen in Bezug auf Luft. Wasser, 
Boden- und Wohnverhältnisse wesentlich beigetragen haben. . 

Es bleibt jedoch noch Vieles zu thun übrig und von dieser Ueberzeugung aus- 
gehend, betrachtet es das Physicat als seine Pflicht, neuerdings das dringende Ver- 
langen nach endlicher Einführung der unumgänglich nothwendigen Schutzmassregeln 
zu stellen und ferner auf diejenigen socialen Zustände und Einrichtungen hinzu- 
weisen, deren Sanirung, beziehungsweise deren Einführung ebenfalls geeignet ist, 
eine Einschränkung der Tuberculose zu erzielen. 


In jedem Jahresberichte des Wiener Stadtphysicates ist mit der Schilderung 
des Mortalitätsergebnisses auf diese Zustände und Aufgaben hingewiesen worden, und 
bereits vor Jahren hat das Physicat Gelegenheit genommen, durch einen Initiativ- 
antrag in der damals bestandenen Section für öffentliche Gesundheitspflege des Wiener 
medicinischen Doctoren-Collegiums die Gesichtspunkte aufzustellen, welche zum Schutze : 
gegen die Verbreitung der Tuberculose eingehalten werden müssen. 

Das diesbezügliche Memorandum, welches seinerzeit von Seite des Doctoren- 
Collegiums den Oberbehörden überreicht worden ist, wurde auch im Jahrbuche des 
Stadtphysicates pro 1883—1884, pag. 564 veröffentlicht; eine practische Consequenz 
hat sich jedoch auch hieraus bisher nicht ergeben. 


Bevor nun die einzelnen Forderungen für Erreichung des erwähnten Zieles 
präcisirt werden, soll nur noch erwähnt sein, dass auf Rechnung der 'Tuberculose in 
Wien noch immer nahezu der fünfte Theil sämmtlicher Todesfälle kommt, und zwar 
für die Jahre 1891—1894 mit 6872, 6643, 6304 und 6338 Todesfällen, während in 
den früheren Jahren das diesbezügliche Verhältniss sogar bis zu einem Viertel siimmt- 
licher Todesfälle betragen hat. 

Wie dringend nothwendig eine Hilfeleistung in dieser Beziehung ist, ergibt sich 
auch daraus, dass beispielsweise die Zahl der im Decennium 1874—1883 an Tuber- 
eulose im Alter der Erwerbsfähigkeit verstorbenen Personen 39.101 betragen hat; in 
den Jahren 1891—1894 betrug die Zahl der in dem bezeichneten Alter Verstor- 
benen für Wien mit Einschluss der zugewachsenen Bevölkerung 9286, 4984, 4903 
und 5134. Wenn hiebei die Zahl der erwerblosen Tage für alle Verstorbenen und 
für die Dauer der Krankheit, die sich auf sechs Jahre erstrecken diirfte, mit circa 
1*/, Millionen angenommen wird, so ergibt sich in national-ökonomischer Hinsicht ein 
jährlicher Verlust dureh Verdienstentgang und Krankheitskosten zwischen zwei bis 
drei Millionen Gulden. 

Endlich mag auch an dieser Stelle auf die die gleiche Tendenz befolgenden 
Bestrebungen im Deutschen Reiche, speciell auf den Erlass des preussischen Ministe- 
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riums der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten vom 10. December 
1890 hingewiesen werden, in welchem die in der XV. Versammlung des »Deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege« von Prof. Heller aus Kiel auf Grund 
der Untersuchungen von Cornet gemachten Vorschläge zur Durchführung em- 
pfohlen werden. 


Die Massregeln, um die es sich nun handelt, sind zum Theile solche, welche 
eine directe Zerstörung der Ansteckungskeime, beziehungsweise die Verhinderung 
ihrer Verbreitung bezwecken, zum Theile solche, welche die durch mancherlei Ver- 
hältnisse in Grossstädten bedingten oder bei einzelnen Gewerben vorhandenen krank- 
machenden Einflüsse auf die Respirationsorgane beseitigen oder vermindern sollen, 
zum Theile endlich solche, die durch die Erfüllung bestimmter hygienischer Forde- 
rungen die Lebensbedingungen, unter welchen sich eine Bevölkerung befindet, zu 
verbessern und die Widerstandsfähigkeit gegen krankmachende Einflüsse zu erhöhen 
geeignet sind. 

Hiebei sollten alle Schichten der Bevölkerung mithelfen; die unteren, welche 
das Hauptcontingent für die Erkrankungen an Tuberculose liefern, durch Befolgung 
der an sie gestellten Anforderungen; die Bemittelten durch thatkräftige Förderung 
aller einschlägigen Aufgaben, und zwar im eigenen Interesse, da es sich ja doch um 
die Wahrung der eigenen Gesundheit und der ihrer Angehörigen und um die Ein- 
schränkung einer auf Schritt und Tritt sich ergebenden Gelegenheit zur Acquirirung 
einer Infectionskrankbeit handelt; und der Staat endlich im Interesse seines eigenen 
Bestandes und seiner Wehr- und Nährfähigkeit. 

Die Massregeln der ersterwähnten Kategorie sind: 

1. Die Beseitigung der Gefahren, welche sich aus dem Aus- 
wurfe tuberculöser Personen ergeben. 

Dieselben bestellen weniger auf offener Strasse, obschon daselbst eine unzählige 
Menge von Tuberkelbacillen täglich deponirt wird; am meisten gefährdet erscheinen 
Personen, welche sich in geschlossenen Anstalten und Räumen, in denen sich viele 
Menschen befinden, oder wo ein reger Verkehr stattfindet, durch längere Zeit auf- 
halten. 

Während im Freien das Einathmen von Tuberkelbacillen mit dem Staube immer- 
bin nur zu den Möglichkeiten gehört, kann ein solches in geschlossenen Räumen als 
wahrscheinlich betrachtet werden, falls Tuberkelbacillen mit dem Auswurfe tuberculös 
erkrankter Personen überall deponirt werden und für die Vermeidung der Austrock- 
nung und Verstaubung desselben keine Vorsorge getroffen wird. 

Die Zahl der Tuberculösen, welche sich in allen Stadien der Krankheit noch 
frei bewegen und daher für die Ausstreuung der Tuberkelbacillen in Betracht kommen 
können, kann in Wien mindestens auf 30.000 angenommen werden. Es genügt aber 
die Anwesenheit einer einzelnen tuberculüsen Person innerhalb eines geschlossenen 
Raumes, um denselben mit Ansteckungskeimen zu versehen, die, wenn von Anderen 
in zerstäubtem Zustande eingeathmet, namentlich unter gewissen Bedingungen, die 
Entstehung der Tuberculose verschulden. Dagegen lässt sich jedoch Abhilfe schaffen, 
wenn der schädliche Auswurf feucht erhalten und in diesem Zustande in unschäd- 
licher Weise beseitigt wird.*) Es müssen daher überall dort mit Wasser gefüllte 
Spucknäpfe aufgestellt und das Publicum strengstens unter Androhung empfindlicher 
Strafen zur Benützung derselben angehalten werden. Es gilt dies für Spitäler, Ver- 
sorgungs- und Siechenhäuser, Schulen und Erziehungsanstalten, Kasernen, Arreste, 
Amtshäuser, Hötels, Herbergen, Massenquartiere, Fabriken und grosse Werkstätten. 


*) Durch dieses von Corner empfohlene Mittel ist zufolge der in der »Berliner klinischen 
Wochenschrift«e 1895, Nr. 32, enthaltenen Mittheilung, eine Abnahme der Tuberculose in den preussi- 
schen Gefäugnissen bereits zu constatiren, und sind in Preussen vom Jahre 1887—1893 etwa 70.000 
Menschen weniger an Tuberculose gestorben, als nach dem Durchschnitte der früheren Jahre zu 
erwarten war. 
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Für Fuhrwerke der Tramway und Eisenbahnen müssen besondere Einrichtungen getroffen 
werden durch Belegen des Fussbodens mit solchen Stoffen, welche ein öfteres feuchtes 
Aufwischen derselben zulassen; dass eine solche Reinigung nach jeder Tour vor- 
genommen werde, müsste strengstens angeordnet werden. Auf die Reinhaltung des 
Fussbodens durch feuchtes Aufwischen müsste auch in Gastwirthschaften und in den 
Stiegenhäusern strengstens gesehen werden. Hinsichtlich der in Privatpflege befind- 
lichen tuberculösen Personen wird es Sache der behandelnden Aerzte sein, auf die 
unschädliche Beseitigung des Auswurfes hinzuwirken. 


2. Die separate Behandlung tuberculöser Personen. 


Eine solche ist in den Spitälern durchzuführen und in der Privatpflege möglichst 
anzustreben. In ersterer Hinsicht kann es sich aber nicht blos darum handeln, 
tuberculöse Kranke in eigenen Krankenzimmern und Abtheilungen zu vereinigen, 
dieselben als für die Gesammtheit schädliche Individuen zu isoliren und sie in der 
Isolirung dem Fortschreiten ihrer Krankheit zu überlassen, sondern es handelt 
sich neben diesem Zwecke der Isolirung hauptsächlich darum, solche Kranke mit 
Lebenshoffnung zu versehen und einer unter Umständen nicht ausgeschlossenen 
Heilung zuzuführen. Die Förderung der Errichtung derartiger Sana- 
torien, sowie die Errichtung diesbezüglicher Unterstützungs- 
fonde für Reconvalescenten muss daher als eine wichtige und 
lohnende Aufgabe eines jeden grösseren Gemeinwesens ange- 
sehen werden. 

In der Privatpflege wird eine möglichste Isolirung tuberculüser Personen von 
anderen Familiengliedern in einer die Gefühle sebonenden und unnöthiges Aufsehen 
vermeidenden Weise durch die Mithilfe der practischen Aerzte zu erzielen sein, 
welche letzteren sohin auf diese im öffentlichen Interesse gebotene Mitwirkung auf- 
merksam zu machen wären. 


3. Die Einführung der obligatorischen Desinfection nach 
Todesfällen durch Tuberculose. 


Eine solche wird auch überall dort stattzufinden haben, wo dies wegen des 
stattgefundenen Aufenthaltes notorisch tuberculöser Personen gewünscht und als noth- 
wendig erachtet werden sollte. Es bezieht sich dies namentlich auf Kranken- 
und Passagierzimmer und überhaupt auf den Wohnungswechsel 
solcher Personen. 

Zu den Massregeln der zweiten Kategorie gehören, wie erwähnt, solche, durch 
welche krankmachende Einflüsse auf die Respirationsorgane beseitigt oder vermindert 
werden sollen. 

Durch die hieher gehörigen Schädlichkeiten kann selbstvrerständlich die Tuber- 
culose nicht erzeugt werden, wolıl aber werden krankhafte Zustände der Respirations- 
Schleimhaut verursacht und mit diesen die Disposition für die Aufnahme der Tuberkel- 
keime erzeugt oder erhöht, oder gar Laesionen der Schleimhaut und mit diesen eben 
so viele Eingangs- und Aufnahmepforten für die erwähnten Keime zu Stande 
gebracht. 

Die Bekämpfung der Staubentwickelnng innerhalb und 
ausserhalb des Hauses erweist sich in dieser Beziehungals eine 
wichtige Aufgabe, als eine eminent prophylaktische Leistung. 

Seitens der Gemeinde wäre sohin mit allen Mitteln die ott beantragte Reform 
der Strassenpflasterung und Strassenpflege einzuführen und durch 
die Beschaffung einer für alle Bedürfnisse ausreichenden Wassermenge die Strassen- 
bespritzung im ganzen Gebiete der Stadt so einzurichten, dass die vielfach 
beklagte Staubcalamität sicher verm icden werde. Ebenso wäre die Staubentwickelung 
innerhalb der Häuser anlässlich der Reinigung der Stiegen odergrüsseren 
Aufenthaltsräume, namentlich auch der Schullocalitäten, 


strengstens zu vermeiden, sowie die Einsammmlung und Abfuhr 
des Hauskehrichts in vollkommen klagloser Weise zu bewerkstelligen. 

Ein ganz besonderesAugenmerk muss aber aufalle Gewerbe 
gerichtet werden, bei welchen es zu einer Staubentwickelung kommt, speciell 
auf solche, bei denen ein mechanisch -reizender und die Respirations-Schleimhaut 
geradezu verwundender Staub produeirt wird, durch welchen die Mehrzahl der hier- 
bei beschäftigten Arbeiter, wie dies statistisch nachgewiesen wurde, frühzeitig zu 
Grunde geht. Alle in dieser Hinsicht massgebenden Factoren, wie Amtsärzte und 
Gewerbe-Inspectoren, werden bei jeder sich darbietenden Gelegenheit die nöthigen 
Schutzmassregeln anzuordnen haben und müssen hiebei von den politischen Behörden 
auf das Kräftigste unterstüzt werden. 

Behufs Reinhaltung der Atmosphäre von offensiven Bei- 
mengungen erscbeint es auch ferner dringend geboten, die unnöthige Russ- 
entwickelung allenthalben hintanzuhalten. Auf dieses Moment wird nicht nur bei 
der Beurtheilung gewerblicher Anlagen zu achten sein, sondern es wären auch im 
Verordnungswege alle bereits bestehenden grösseren Feuerungsanlagen zu verhalten, 
jede diesbezügliche Unzukömmlichkeit sofort zu beseitigen. 

Durch die Massregeln der dritten Kategorie sollen manche Lebens- 
bedingungen zum Vortheile der Bevölkerung eine besondere Berücksichtigung finden, 
sowie alle Bestrebungen und Einrichtungen, durch welche eine 
grössere Widerstandsfähigkeit des Organismus erzielt werden kann. 


Hieher gehört: 


1. Die Förderung der Wohnungshygiene durch entsprechend er- 
weiterte Bestimmungen der Bauordnung, welche das zu frühe Beziehen der 
Neubauten, das Erklimmen hochgelegener Stockwerke und die 
Ueberfüllung der Wohnräume zu verhüten geeignet sind. Letztere durch 
Feststellung der für eine Wohnung mindestens nötbigen Ubicationen und des Luft- 
raumes für die einzelnen Bewohner. Ausserdem aber müssen alle Bestrebungen zur 
Herstellung billiger, sowie namentlich den hygienischen Anforderungen entsprechender 
sogenannter ÄArbeiterwohnungen eine ausreichende Unterstützung der besitzenden 
Classen erfahren. 


2. Förderung der Volksernährung durch Verwohlfeilung der 
nöthigsten Lebensmittel im Wege der Regulirung des Handels und durch 
Schaffung aller möglichen Erleichterungen für denselben; vor Allem der Begünsti- 
gung der Zufuhr von Schlachtthieren und Fleisch durch möglichste Herabsetzung 
der diesbezüglichen Frachten- und Verzehrungssteuertarife, ferner durch die aus- 
giebigste staatliche Begünstigung für die Heranziehung anderer als der bisherigen 
Fleischgattungen und durch Ermöglichung der Errichtung neuer Volksküchen und 
Erweiterung der bereits bestehenden. 


3. FörderungvonSeehospizenundReconvalescentenhäusern, 
sowie der Errichtung und Vergrösserung von Unterstiitzungsfonden für Recon- 
valescente aller Art. 


4. Förderung aller auf die Abhärtung der Jugend abzielen- 
den Einrichtungen. 


5. Die Regelung des Ammenwesens und Sicherstellung der ärztlichen 
Controle tür jeden einzelnen Fall. 


6. Die genaue Durchführung der prophylaktischen Vorkehrungen in Milch- 
wirthschaften und bei der Fleischbeschau mit Bezug auf das Vorkommen 
der Perlsucht bei Thieren. Der Genuss solcber Milch und solchen Fleisches wäre zu 
widerrathen; jedenfalls aber ist der Genuss der Milch von Thieren, welche an Tuber- 
culose des Euters leiden, und der Eingeweide perlsüchtiger Thiere zu inhibiren und 
das Publicum in entsprechender Weise zu belehren, damit Milch und Fleisch über- 
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haupt nur in abgekochtem, beziehungsweise gut durchgebratenem Zustande ge- 
nossen werden. 

7. Eine strenge Beaufsichtigung des Lehrlingswesens, wo- 
durch allein eine grosse Zahl von Tuberculosen verhütet werden könnte. In dieser 
Hinsicht ist eine ununterbrochene Aufmerksamkeit in physischer und moralischer 
Beziehung nothwendig und erscheint es vor Allem geboten, für die Berufswahl allent- 
halben rigorose Einrichtungen einzuführen. Es wäre sohin für jedes Gewerbe der 
Nachweis der physischen Befähigung als eine unerlässliche Aufnahmebedingung fest- 
zusetzen. Weiters wäre eine Ueberwachung einzuführen in Bezug auf die Art der 
Verwendung der Lehrlinge, so zwar, dass dieselben stets nur in einer, ihrem Kräfte- 
zustande entsprechenden Weise nach Art und Zeit verwendet, keineswegs aber, wie 
dies nur zu häufig geschieht, geradezu ausgenützt werden dürfen. Gleichzeitig ist 
auf eine entsprechende Unterkunft und Verköstigung Rücksicht zu nehmen und auf 
das moralische Verbalten der Lehrlinge, welches leider häufig den frühzeitigen Unter- 
gang zahlreicher Individuen vorbereitet, Einfluss zu nehmen. In dieser Hinsicht wäre 
die Mitwirkung der Gewerbe-Inspectoren, ganz besonders aber eigener, die Bedeutung 
ihrer Aufgabe erkennender Lehrlings-Inspectoren aus den Reihen der betreffenden 
Gewerbetreibenden in Anspruch zu nehmen. 

Schliesslich muss nochmals betont werden, dass für die meisten der hier er- 
wähnten Massregeln die Mithilfe der practischen Aerzte unumgänglich nothwendig 
erscheint und dass dieselben sohin zu ersuchen wären, die möglichste Separirung der 
in Privatpflege befindlichen tuberculös erkrankten Personen, sowie die Desinfeetion 
der Effecten und Localitäten nach Todesfällen oder Wohnungswechsel zu veranlassen, 
auf die zweckmässige und unschädliche Beseitigung des Auswurfes hinzuwirken, die 
Berufswahl im Allgemeinen zu beeinflussen und von der Eheschliessung tuberculöser 
Individuen von ihrem Standpunkte aus, wo dies ohne Collision mit ihren sonstigen 


Berufspflichten möglich und thunlich ist,, bis zur allfälligen Constatirung einer Heilung 
abzurathen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Gesetz vom 5. Jänner 1896, 
(R. G. Bl. Nr. 17), 


mit welchem das Gesetz vom 24. November 1876, R. G. Bl. Nr. 137, sowie einzelne Bestim- 
mungen des Gesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, abgeändert oder ergänzt werden. *) 


Mit Zustimmung der beiden Häuser des Reichsrathes finde Ich anzuordnen, wie folgt: 


Š 1. 
Für den Sanitätsdienst bei den Bezirkshauptmannschaften ($ 6, lit. b, des Gesetzes vom 
30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68), sowie zur hilfeärztlichen Dienstleistung bei den politischen 
Landesbehörden ($ 9 des bezogenen Gesetzes) werden Sanitätsconeipisten in der X., Bezirks- 
ärzte in der IX, und Oberbezirksärzte in der VlIl. der durch das Gesetz vom 15. April 1873, 
R. G. BI. Nr. 47, für Staatsbeamte festgesetzteu Rangsclassen bestellt. 


*, Zum Zwecke der Durchführung dieses Gesetzes sind mit dem Minist.-Erl. vom 16. Jänner d. J., 

2. 116, M. L, an die politischen Landesbehörden die erforderlichen Weisungen ergangen, damit die 

Stellen der Sanitäts-Inspeetoren und Öberbezirksärzte (siehe S. 5 d. Bl.) bereits in der zweiten Hälfte 

des Monats Februar zur amtlichen Ausschreibung gelangen und nach der gesetzlich vorgeschriebenen 

ıholung der Gutachten der Landes-Sanitätsräthe, beziehungsweise des Obersten Sanitätsrathes, die 
ennungen rechtzeitig erfolgen können. Anm. d. Red. 
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$ 2. 

Die Einreihung in diese Rangsclassen bat in der Art stattzufinden, dass von der für 
jedes Verwaltungsgebiet systemisirten Gesammtzahl der im $ 1 genannten Amtsärzte in der 
Regel ein Fünftel der X., drei Fünftel der IX. und ein Fünftel der VIII. Rangsclasse angehören. 

Die Besetzung der Stellen der X. und VIII. Rangsclasse findet in der Regel durch Er- 
nennung im Concurswege, jene der IX. Rangsclasse in der Regel durch Vorrückung aus der 
X. Rangselasse statt. 


S 3. 
Dem Landeschef steht zu, die Amtsärzte aller drei Rangsclassen zu den Bezirkshaupt- 


mannschaften oder zu der politischen Landesbehörde gegen Zugestehung der normalmässigen Ueber- 
siedlungsgebüren zu versetzen. 


$ 4. 

Zur Heranziehung eines geeigneten Nachwuchses und zur Verwendung als Hilfspersonale 
im staatlichen Sanitätsdienste bei den politischen Landes- und Bezirksbehörden können Sanitäts- 
assistenten mit und ohne Adjuten bestellt werden. 

Die Zahl der Adjuten darf in der Regel die Hälfte der Anzahl der Sanitätsconcipisten- 
stellen nicht überschreiten. 

Im Uebrigeun haben hinsichtlich der Sanitätsassistenten die für Conceptspracticanten bei 
den politischen Behörden bestehenden Vorschriften Anwendung zu finden. 


$ 5. 

Bei den politischen Landesbehörden, deren Geschäftsumfang in Sanitštsangelegenheiten zu 
gross ist, als dass der Landes-Sanitätsreferent den ihm nach den Bestimmungen des $ 13 des 
Gesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, überwiesenen dienstlichen Obliegenheiten, ins- 
besondere in Bezug auf die persönliche Ueberwachung und Inspieirung der sanitären Verbält- 
nisse seines Amtsgebietes entsprechend nachkommen könnte, sind besonders qualificirte Amts- 
ärzte als Landes Sanirätsinspectoren mit der VII. Rangsclasse zu bestellen. 

Zur Zeit aussergewöhbnlicher Bedrohung des allgemeinen Gesundheitszustandes der Bevöl- 
kerung durch pandemische Infectionskrankheiten sind in den bedrohten Verwaltungsgebieten nach 
Massgabe des unmittelbaren Bedarfes für die Dauer der Gefahr geeignete Oberbezirksärzte aus- 
hilfsweise als inspicirende Amtsärzte zu bestellen, und ist ihnen für die Dauer dieser ausnahms- 
weisen Verwendung die Stellung von Landes-Sanitätsinspectoren provisorisch einzuräumen. 

Der Minister des Innern ist ermächtigt, Landes-Sanitätsinspeetoren und inspieirende Amts- 
ärzte eines Verwaltungsgebietes ausnahmsweise zu besonderen fachlichen Erhebungen ausser- 
halb ihres regelmässigen Amtsgebietes, insbesondere in Verwaltungsgebieten, in denen keine 
Laudes-Sanitätsinspectoren bestellt sind, zu verwenden. 


S 6. 

Die Bestimmungen dieses Gesetzes treten mit dem 1. Juni 1896 in Kraft, und werden 
mit diesem Zeitpunkte die mit demselben nicht im Einklange stehenden Bestimmungen der Ge- 
setze vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, und vom 24. November 1376, R. G. Bl. Nr. 137, 
ausser Wirksamkeit gesetzt. 

Š Y. 
Der Minister des Innern ist mit dem Vollzuge dieses Gesetzes beauftragt. 
FRANZ JOSEPH m. p. 


Badeni m. p. 
* 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 10. Jánner 1896, Z. 22893 
ex 1895, 


an alle politischen Landesbehörden, mit Aus- 
nahme jener in Troppau, 
womit Erhebungen und Berichterstattung 
über eventuelle Abänderungen und Ergän- 
zungen der VII. Ausgabe der österr. Phar- 
makopöe angeordnet werden. 

Vom Landes-Sanitätsrathe für Schlesien 
wurde mit Rücksicht auf den Umstand, dass 
seit dem Erscheinen der Pharmakopöe, Edit. VII, 
eine Reihe neuer, in der ärztlichen Praxis viel- 
fach verwendeter Präparate und Heilmittel auf- 
getreten ist, die Frage in Anregung gebracht, 
ob es nicht wünschenswerth wäre, eine zeit- 
Er- 
gänzung der österr. Pharmakopöe vornehmen 


gemässe Umarbeitung, bezichungsweise 
zu lassen. 

Insbesondere erachtete der schlesische Lan- 
die Aufnahme nachstehender 
Präparate theils als wünschenswerth, theils 
als unbedingt nothwendig, letztere unter- 
strichen: *) 

Aether bromatus, 

Aether chloratus, 

Agaricinum, 


des-Senitätsrath 


Aluminium aceto-tartaricum, 

Alumnol, 

Ammonium sulfoichthyolicum 
(Ichthyol). 

Amylenum hydratum, 

Antipyrinum salieylicum, 

Aqua eresolica, 

Aristolum, 

Bismuthum subsalieylieum, 

Bismuthum valerianicum, 

Bromoformium, 

Camphora carbolisata, 

Chininum saccharinatum, 

Chininum salicylicum, 

Coffeinum natrobenzoicum, 

Cofteínum natrio-salicylicum, 

Collodium jodoformatun, 

Creolinum (Pearson), 

Diuretinum, 


*) Hier mit gesperrter Schrift ersichtlich 
gemacht. Anm, d. Red. 
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Emplastrum gummi elast. adhaes., 

Ferrum citricum, 

Gelatina glycerinata (Unna) dura et mollis., 

Glycerinum saponatum, Hebra, 

Guajacolum carbonicum, 

Hydrastinum hydrochloricum, 

Kreosotum carbonicum, 

Kosinum amorphum, 

Laevulosis, 

Linimentum exsiecans (Pick), 

Lysolum, 

Mygraeninum, 

Natrium sozojodolicum, 

Pancreatinum, 

Papayotinum, 

Phenacetinum, 

Piperacinum, 

Podophyllinum, 

Pyoctaninum, 

Resorcinum, 

Saccharinum (Fahlberg), 
Saccharinum solubile, 
Sinapis charta, 
Sulfonalum, 
Suppositoria glycerini, 
Thiosinaminum, 
Zincum valerianicum. | 
Ferner über Antrag des Vorstandes des 

Apothekergremiums: 


Aluminium acetico-tartaricum, 
Extractum capsici bursae pastor. 
fluidum, 


Formalinum, 
Sal thermarum Carolinesium fact. 
pulv. 


Codeinum hydrochlorieum, 

Codeinum phosphoricum, 

Bismuthum subgallicum (Dermato)), 

Extractum viburni prunifolii, 

Tannigen, 

Trikresol, 

Tussol (mandelsaur. Antipyrin), 

Hingegen beantragte der Landes-Sanitäts- 
rath die Weglassung nachstehender in der 
Pharmakopöe, Edit. VII, enthaltenen Präparate 
mit der beigefügten Begründung: 

Aluminium aceticum solutum (durch 
das beantragte Al. aceto-tartarieum ersetzt), 
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Antifebrinum (wegen seiner Giftigkeit, 
statt dessen Phenacetin beantragt), 

Caleium carbonicum purum (das offi- 
einelle Cale. carbon. praec. gleiche Wirkung), 
Catechu (wird selten verschrieben), 

Caules dulcamarae (therapeutisch werth- 
los, wird sehr selten verschrieben), 

Chininum bisulfurieum (kann aus Chin. 
sulfur. durch Säurezusatz jederzeit hergestellt 
werden), 

Coffeinum (schwer lösliche Verbindung), 
(wird 
‚chrieben, durch andere Abführmittel ersetzt), 


Cortex Frangulae selten ver- 
Cortex Salicis (wird nicht verwendet), 
Elemi (wird nicht verwendet), 
Extractum Aconiti (therapeutisch werth- 

los), 
Ferrum carbonicum saccharatum 

leichten Verderblichkeit durch 


viele andere Eisenpräparate ersetzt), 


wegen seiner 


Ferrum citricum ammoniatum (sehr 
hygroskopisch, durch das constantere Ferrum 
citricum ersetzt), l 

Ferrum sulfuricum (verdirbt die Yer- 
dauung), 

Guarana (in der Wirkung ungleich und 
unsicher), 
überflüss. 
Präparate, 
Herzgifte, 


Kalium hydrotartaricum, 
Kalium chloricum, 
Kaiium aceticum solutum, 


Radix Aconiti, \ 
Tinctura Aconiti, J 


Der Vorstand des 
sprach sich fiir die Beibehaltung von Chini- 


theurapeutisch 
werthlos. 


Apotliekergremiums 


num bisulfuricum und Coffeinum aus, 
weil diese Präparate von den Aerzten immer 
noch sehr viel ordinirt werden, und von Ferrum 
earbonicum saccharatum, weil es in neuerer 
Zeit sehr haltbar hergestellt werde. 


Schliesslich beantragte derselbe, es mögen 
in Hinkunft die wirksamen, namentlich 
Alkaloide enthaltenden Extracte nur als fluida 
und sicca zur Dispensation in den Apotheken 


die, 


gelangen, da nur solche Präparate bezüglich 
ihres Gehaltes 
richtiz zu dosiren und zu controliren seien. 


an wirksamen Bestandtheilen 
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Um der hiedurch angeregten Frage näher 
treten zu können und hinsichtlich derselben die 
Anschauungen, Wünsehe und Bedürfnisse der 
ärztlichen und pharmacentischen Corporationen 
wird die k. k....... 
aufgefordert, zunächst die Aeusserungen 


kennen zu lernen, 


(ad Wien, Graz, Prag, Innsbruck, Lenherg 


der klinischen Unirversitätsinstitute), der ärztlichen 
Gremien der öffentliehen Kranken-, Gebär- und 
Irrenanstalten, der wissenschaftlichen ärztlichen 
Vereine (Gesellschaften der 
Collegien u. dgl.), des 


Aerzte, Doctoren- 
Apothekergremiuns, 


(ad Innsbruck, Zara; 


des Apothekerstandes, der Aerztekammer einzu- 
holen und das gesammelte Material dem nach Be- 
darf durch hervorragende ärztliche und pharma- 
ceutische Fachmänner zu verstärkenden Landes- 
Sanitätsrathe zur Begutachtung zu übermitteln. 
Bei den diesbezüglichen Erhebungen wer- 
den insbesondere folgende Fragen zu beant- 
worten sein: 
die Pharma- 
kopöe, Edit. VII, aufgenommenen Arzneiartikel 
von den Aerzten nicht mehr angewendet, be- 


1. Werden einzelne der in 


ziehungsweise aus den Apotheken nicht mehr 


verschrieben und auch im Handverkaufe der 
Apotheken nicht mehr begehrt? 
Welche Droguen, chemischen und 


pharmaceutischen Präparate und zusam- 
mengesetzten Ärzneibereitungen sollen 


sonach ausfallen? 


2. Welche Droguen, chemischen und 
pharmaceutischen Präparate und zusam- 
mengesetzten Arzneizubereitungen, die 
nicht officinell sind, wären mit Rücksicht auf 
Wichtigkeit, Bedarf, Nachfrage in die Pharma- 
kopöe aufzunchmen? 

3. Welche Bemerkungen oder Wünsche 
werden hinsichtlich einer neuen Auflage der 
österreichischen Pharmakopöe sonst noch aus- 
gesprochen? 

Das diesbezügliche Gutachten des Landes- 


Sanitätsrathes ist sammt den Verhandlungs- 
acten bis Ende Juli d. J. vorzulegen. 
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Allerhóchste Auszeichnung. 


Se. Excellenz, dem Herrn Sectionschef Ferdinand Freiherr Erb v. Rudtorffer, welcher 
nach 42jähriger Dienstzeit in den dauernden Ruhestand tritt, wurde in erneuerter Anerkennung 
seiner Verdienste mit Allerhöchster Entschliessung vom 17. Jänner 1896 das Grosskreuz des 
Franz Joseph--Ordens allergnädigst verliehen. 


Seit dem Jahre 1882 war das Sanitäts- und Veterinär-Departement der von Sr. Excellenz 
Freih. v. Erb geleiteten II. Section des Ministeriums des Innern zugetheilt, ein Zeitraum, in 
welchem die Entwicklung des öffentlichen Sanitätswesens in Oesterreich einen ununterbrochenen, 
überaus erfreulichen Aufschwung genommen hat. Seiner Energie und Thatkraft, seinem warmen 
und intensiven Interesse an dem Gedeihen dieses wichtigen Verwaltungszweiges, seiner weit- 
tragenden Initiative ist es zu verdanken, dass die österreichische Sanitätsverwaltung der raschen 
Entwicklung des Sanitätswesens in allen Culturstaaten nicht blos nachkommen, sondern auch 
mit derselben gleichen Schritt halten konnte. 


Insbesondere ist auch das Zustandekommen und das Gedeihen unseres Blattes seiner wohl- 
wollenden Förderung der sanitären Bestrebungen zu danken und bleibt seinem Namen in der 
Geschichte des sanitären Fortschrittes in Oesterreich ein dauernder und ehrenvoller Platz 
gesichert. 


Cholera-Nachrichten. 


Galizien. Von: 14. bis 20. Jänner l. J. wurden aus einer Gemeinde, und zwar der Stadt 
Trembowla 3 Erkrankungen und 2 Todesfälle an Cholera asiatica gemeldet. Am 14. Jänner er- 
krankte daselbst Braun Ruchla, 36 Jahre, Taglóhnersweib; am 17. Jänner Mutter Mendel, 
60 Jahre, Trödler (gestorben am 18.); am 19. Jänner erkrankte Muhl Prince, 7 Jahre, 
Schneiderstochter. Von den in der Vorwoche als erkrankt Gemeldeten starb Gross Üzarna. 


Die Gesammitzahl der seit 23. August 1895 in 57 zu 14 politischen Bezirken gehörenden 
Gemeinden Galiziens conslatirten Erkrankungen und Todesfälle an Cholera asiatica beträgt 449, 
brziehungsweise 293. 

* 


Türkei. In der Zeit vom 28. November 1895 bis 10. Jänner 1. J. wurden aus Constan- 
tinopel beinahe wöchentlich ein bis zwei Cholerafälle gemeldet. In mehreren Ortschaften der 
Vilajete Diarbekir und Tripolis (Syrien) sind im Laufe der letzten Wochen gleichfalls Cholera- 
fille zur Anzeige gelangt. Unter den um Damaskus zur Unterdrückung eines Drusenaufstandes 
zusammengezogenen Truppen sollen im December wiederholt Fälle von Dysenterie und Diarrhöen 


mit tödtlichem Verlaufe vorgekommen sein. 
x: 


Aceypten. In Alexandrien ist am 5. Jänner ein zweiter Cholerafall, einen Polizisten be- 
treffend, vorgekommen. Laut amtlichen Nachrichten vom 10. Jänner l. J. kamen seit Anfang 
des Jahres nur in den Districten Faraskour, Belad el Arz Charkoun und Ibrahimieh vereinzelte 
Cholerafälle vor. In dem am stärksten verseucht gewesenen Districte Dekerness wurden mit 
Ausnahme eines tödtlich verlaufenen Falles in Mansourah seit Ende December keine Cholerafälle 
angezeigt. 
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Sanitäre Fortschritte in Linz. 


In den letzten Jahren hat sich in allen österreichischen Ländern ein sehr an- 
erkennenswerthes Streben, sanitäre Missstände zu beseitigen, sowie möglichst günstige 
hygienische Verhältnisse zu schaffen und zu erhalten, entwickelt, und trug die im 
Jahre 1892 aufgetretene, in den folgenden Jahren fortbestandene Choleragefahr 
wesentlich zu diesem hocherfreulichen Fortschritte auf dem Gebiete des öffentlichen 
Sanitätswesens bei. Namentlich waren es die grösseren Gemeinden, welche oft nam- 
hafte Opfer brachten, um der Seuche, falls sie schon eingeschleppt werden sollte, den 
die Weiterverbreitung begünstigenden Boden zu entziehen und hiedurch nicht blos 
der besonderen drohenden Gefahr vorbeugten, sondern auch Erfolge von dauerndem 
Werthe erzielten. Nicht weniger bemerkenswerth als die in Angriff genommenen und 
durchgeführten Assanirungswerke auf dem Gebiete der Wasserversorgung, Canalisirung, 
der Sorge für Kranke etc. etc., sind die Vorkehrungen, welche getroffen wurden, um 
sanitäre Missstände nicht einreissen oder nicht aufkommen zu lassen, und ist es 
gerade dieses Gebiet, auf welchem — richtige Einsicht und zielbewusste consequente 
Durchführung vorausgesetzt — allentbalben und auch in den kleinsten Gemeinden 
erspriessliche Erfolge für alle Zukunft gesichert werden können. Diese Bestre- 
bungen und Fortschritte dürften auch anderwärts anregend und fördernd wirken, und 
bringen wir einzelne dieser Assanirungsarbeiten nach und nach zur Kenntniss 
unserer Leser. 

Die oberösterreichische Landeshauptstadt Linz, welche früher in Folge qualitativ 
ungenügender Wasserversorgung, sowie nach den nicht seltenen Ueberschwemmungen 
einzelner Stadttheile von der Donau her öfters von Typhus heimgesucht war und 
überhaupt nicht sehr günstige sanitäre Verhältnisse aufzuweisen hatte, bietet ein 
Beispiel hygienisch bedeutsamer Errungenschaften aus der Neuzeit. Bereits im Jahr- 
gange 1890 d. Bl. wurde ein Aufsatz des damaligen Sanitätsconcipisten bei der ober- 
österreichischen Statthalterei, Dr. E. Meeraus, veröffentlicht, welcher die Vorstudien 
„nd Vorarbeiten für die Wasserversorgung in Linz und das von der Gemeindever- 


> 


0 


— 40 — 


tretung angenommene betreffende Project eingehend behandelte. Seither ist die Wasser- 
leitung vollendet worden und geniesst die überwiegende Mehrzahl der Bewohner die 
Wohlthat eines sanitär tadellosen Trinkwassers. 

Da aber auch noch alte Brunnen bis auf Weiteres fortbestehen, welche nicht 
immer tadelloses Wasser liefern, stellte das Stadtphysicat im Jahre 1893 den Antrag, 
eine eigene Brunnen-Commission einzusetzen mit der Aufgabe, die Brunnen zu über- 
wachen, die Ursachen schlechter Beschaffenheit der Brunnenwässer zu erforschen, 
womöglich abzustellen oder doch die bedenklichen Brunnen kenntlich zu machen. 
Dem Antrage des Physicats wurde Folge gegeben und eine Brunnen-Commission ein- 
gesetzt, deren Thätigkeit durch nachstehende Instruction geregelt ist. 


Bestimmungen in Betreff der Ueberwachung der Pumpbrunnen im Gebiete der Landeshaupt- 
stadt Linz, vom 16. Jänner 1894. 


S 1. Zum Zwecke einer besseren Ueberwachuug der hygienischen Verhältnisse der I,andes- 
hauptstadt Linz wird eine Brnnnen-Commission eingesetzt. 

Diese besteht aus fünf alljährlich vom Gemeinderathe aus seiner Mitte zu wählenden Mit- 
gliedern, ferner aus zwei vom Bürgermeister zu bestimmenden städtischen Beamten, und zwar 
einem Stadtarzte und einem Baubeamten. 

S 2. Als Obmann der Commission ist stets einer der ihr angehórigen Gemeinderáthe zu 
wählen, welcher bei den Sitzungen den Vorsitz führt. 

Für den Fall der Verhinderung des Obmannes ist aus den der Commission angehörenden 
Gemeinderäthen ein Stellvertreter zu wählen. 

§ 3. Die Berathungen dieser Commission erfolgen auf Grund der Geschäftsordnung für 
die Sectionen des Gemeinderathes. 

Ueber diese Berathungen ist von dem der Commission beigegebenen Stadtbaubeamten ein 
Protokoll zu führen, welches vom Vorsitzenden zu verificiren ist. 

S 4. Die Brunnen-Commission hält in der Regel einmal in einem jeden Monate eine 
Sitzung zur Berathung der eingelaufenen Geschäftsstücke oder der eingebrachten Anträge. 

$ 5. Die Brunnen-Commission hat bis 31. Jänner eines jeden Jahres dem Gemeinderathe 
einen ausführlichen Bericht über ihre Thätigkeit, sowie über die gemachten Wahrnehmungen 
zu erstatten. 

S 6. Ueber die Anschaffung von fachwissenschaftlichen Werken und periodischen Fach- 
schriften, sowie von Apparaten und Präparaten, welehe zur Durchführung der der Brunnen- 
Commission zufallenden Aufgaben nothwendig sind, hat dieselbe die entsprechenden Anträge an 
den Bürgermeister zu stellen. 

S 7. Wegen Zuweisung des erforderlichen Ililfspersonales hat die Commission die ent- 
sprechenden Anträge an den Gemeinderath zu stellen. 

$ 8. Die Brunnen-Commission hat die Verhältnisse des städtischen Untergrundes stetig zu 
beobachten, damit die Gefahren, welche bei dessen Verunreinigung für das Leben und für die 
Gesundheit der Bewohner entstehen können, rechtzeitig erkannt und so viel als möglich be- 
hoben werden. 

$ 9. Zur Erreichung dieses Zieles sind sämmtliche Brunnen im Stadtgebiete zu über- 
wachen und das von ihnen gelieferte Wasser periodisch oder über Auftrag des Bürgermeisters 
zu untersuchen. 

Ferner ist die vorschriftsmässige Beschaffenheit der Canäle innerhalb der Häuser, der 
Syphons, der Senkgruben, Jauchegruben und der Wasserversitzgruben von Zeit zu Zeit zu 
erheben. 

Insbesondere hat dies bei dem Vorhandensein von bedenklichen Anzeichen irgend einer 
Art zu erfolgen. 

S 10. Bei der Untersuchung eines Brunnens ist folgender Vorgang zu beobachten: 

a) Der Brunnenbesitzer ist mindestens 24 Stunden vor der Vornahme der Untersuchung 
von die-er zu verständigen. 

b) Bei der Abnahme des Brunnenkastens, der Eindeckung des Schachtes etc. ist die ge- 
hörige Vorsicht anzuwenden, damit eine Beschädigung der Brunnenbestandtheile vermieden werde. 

c) Es ist vorzusorgen, dass während der Untersuchung der Wasserbezug aus dem Brunnen 
nicht behindert werde. 

d) Nach beendeter Untersuchung sind alle Brunnen wieder in den vorigen Stand zu 
hringen. 


is, A Es 


Unvermeidliche Beschädigungen an den Brunnentheilen hat der Brunnenbesitzer zu tragen. 

Š$ 11. Ueber solehe Krankheitserscheinungen, welche möglicherweise auf den Zustand des 
Untergrundes zurückzuführen sind, ist der Brunnen-Commission mit thunlichster Beschleunigung 
eine Mittheilung zu machen. Die Commission hat sofort die erforderlichen Erhebungen zu ver- 
anlassen und die entsprechenden Anträge zu stellen. 

Hiedurch wird die Ausführung der unmittelbar erforderlichen Schutzmassregeln u. s. w. 
nicht behindert. 

S$ 12. Die Untersuchung des Wassers hat der der Commission angehörende Stadtarzt nach 
wissensch aftlichen Methoden vorzunehmen. 

Die Untersuchung des Bauzustandes der Brunnen obliegt dem der Commission beigegebenen 
Stadtbaubeamten. 

Als Regel hat zu gelten, dass diese Untersuchungen stets im Einvernehmen des Stadt- 
arztes mit dem Stadttechniker gleichzeitig vorzunehmen sind. 

$ 13. Im Falle sich bedenkliche Verunreinigungen des Wassers zeigen, ist, wenn nöthig, 
auch eine eingehende Untersuchung der Canalisirung des betreffenden und der benachbarten 
Häuser, der daselbst etwa vorhandenen Senkgruben, Versitzgruben ete. vorzunehmen, um die 
Ursache der Verunreinigung feststellen und beseitigen zu können. 

Die Commission hat über die Ergebnisse dieser Untersuchung zu berathen und ihren Be- 
schluss nebst dem entsprechenden Antrage an den Bürgermeister zu leiten, welcher sodann das 
Erforderliche verfügt. 

Gegen diese Anordnungen des Bürgermeisters ist ein Recurs nach Massgabe des $ 84 
der Bauordnung vom 1. August 1887 zulässig. 

& 14. Die Ergebnisse jeder Untersuchung eines Brunnens sind nach einem von der 
Commission zu entwerfenden Formulare zu verzeichnen. 

Die ausgefüllten, von den intervenirenden Organen unterfertigten Formulare sind in einer 
solchen Weise aufzubewahren, welche das leichte Auffinden der Daten über jeden einzelnen 
Brunnen ermöglicht. 

Für jede Untersuchung ist ein Formular zu verwenden. 

Beim Vorhandensein mehrerer Brunnen in einem Hause ist jeder getrennt zu verzeichnen. 

Š$ 15. Ein Brunnen, dessen Wasser als gesundheitsschädlich erkannt wurde, ist gegen die 
weitere Benützung entsprechend zu sichern. 

Auch die Verwendung des Wassers eines solchen Brunnens zum Bespritzen des Trottoirs, 
des Hofraumes, des Gartens ete. kann unter Umständen untersagt werden. 

Š 16. Das Wasser eines gesperrten Brunnens kann wieder für den menschlichen Genuss 
als geeignet erklärt werden, wenn nach der ordentlichen Instandsetzung des Brunnens bei einer 
neuerlichen Untersuchung des Wassers keine schädlichen Bestandtheile gefunden wurden. 


In den Jahren 1894 und 1895 wurden mehr als 200 Brunnen untersucht und 
bei den schlecht befundenen die Besitzer durch Sperrung des Brunnens oder durch 
Anbringung einer Tafel mit der Inschrift »Das Wasser dieses Bruunens ist zum 
Trinken nicht geeignet« veranlasst, den Brunnen einer Reparatur unterziehen zu 
lassen oder die Benützung desselben einzustellen. Diese Classification der Brunnen 
hatte zur Folge, dass eine Reihe von Hausbesitzern, deren Brunnen als schlecht 
qualificirt war, den Anschluss ihrer Häuser an die allgemeine Wasserleitung anstrebte 
und durchführte. Die allgemeine Durchführung dieser Massnabmen stösst bisher leider 
noch auf Schwierigkeiten, weil die Canalisation noch nicht allenthalben vollendet ist 
und das Ueberwasser in Senkgruben nicht eingeleitet werden darf. In nächster Zeit 
ist aber die gänzliche Vollendung des Canalisationswerkes zu gewärtigen. 

Nach den Erhebungen der Brunnen-Commission waren es vorzugsweise Gebrechen 
an Canälen, an Senk- und Versitzgruben, Syphons, Einfallschächten etc., welche zur 
Verunreinigung und schlechten Beschaffenheit des Wassers vieler Brunnen Anlass 
gegeben hatten. 

Es wurde daher seitens der Gemeinde den Senkgruben eine besondere Auf- 
merksamkeit zugewendet und auf Beseitigung der an denselben vorgefundenen sani- 
tiren Uebelstände hingewirkt. 

Auch bezüglich der Entleerung der Senkgruben, welche mittelst des von der 
Gemeinde angeschafften pneumatischen Apparates erfolgt, worauf der Grubeninhalt 
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mittelst Tonnenwägen aus der Stadt entfernt wird, sind Vorkehrungen getroffen, und 
ist dieser Betrieb durch eine eigene, vom Gemeinderathe beschlossene und vom Bürger- 
meister am 12. Mai 1894 verlautbarte Vorschrift geregelt. 


Senkgruben-Ordnung. 


Š 1. Sämmtliche Senkgruben, sowohl bestehende, als auch neu anzulegende, sind ent- 
sprechend den Bestimmungen des $ 55 der Bauordnung wasserdicht und nach aussen gehörig 
geschlossen und ohne Ueberlauf, nach Zulass etwas über den umgebenden Erdboden heraus- 
ragend, herzustellen, respective in diesem Sinne zu reconstruireu, und dürfen keine Nieder- 
schlagswässer sowie kein Brunnen-Ueberwasser in die Senkgrube geleitet werden. 

Die Reconstruction bestehender Senkgruben hat innerhalb der vom Bürgermeister jeweilig 
festzusetzenden Fristen, längstens aber bis Ende October 1894, zu erfolgen. 

$ 2. Die Entleerung der Senkgruben und solcher Syphons, welche durch gewöhnliche 
Wasserspülung nicht mehr gereinigt werden können, sowie die Abfuhr dieser Inhalte hat in 
Zukunft ausschliesslich mittelst der von der Stadtgemeinde beigestellten pneumatischen Apparate 
und den dazu gehörigen eisernen Tonnenwagen zu geschehen. 

$ 3. Hauseigenthümer, Administratoren, Pächter, in deren Gebäuden Senkgruben oder 
Syphons zu räumen sind, haben hievon beim nächstliegenden Sicherheitswach-Bezirksposten An- 
meldung zu machen, welcher dieselbe behufs Veranlassung der Räumung an das Stadtbauamt 
leiten wird. 

$ 4. Der Senkgruben- und Syphbon-Inhalt wird auf die von der Stadtgemeinde hiezu 
bestimmten Plätze mittelst der Tonnenwägen durch von der Stadtgemeinde (eventuell einem 
Unternehmer) beigestellte Bespannungen abgeführt. Auf Wunsch der Hauseigenthimmer, Admi. 
nistratoren, Pächter, dann über Anmeldung von Landwirthen kann jedoch, soweit es die beste- 
henden gesetzlichen Bestimmungen gestatten, der Senkgruben. und Syphon-Inhalt auf ihre Grund- 
stücke verführt werden. 

$ 5. Für die Räumung und die Abfuhr des Senkgruben- und Syphon-Inhaltes ist bis auf 
Weiteres ein Betrag von 2 fl. (zwei Gulden) per Tonnenwagen an die städtische Kammercasse 
zu entrichten. Wird die Bespannung für die Tonnenwägen nicht von der Stadtgemeinde (resp. 
dem Unternehmer), sondern von den Parteien beigestellt, so vermindert sich der frühere Betrag 
per Tonne um 75 Kreuzer. 

& 6. Der Hausbesitzer, Administrator oder der betreffende Pächter hat auf dem ihm bei der 
Räumung von dem beschäftigten Aufseher vorgewiesenen Scheine die vollzogene Räumung, die 
Richtigkeit der angegebenen Tonnenzahl und die Art der beigestellten Bespannung durch seine 
Namensunterschrift zu bestätigen. 

§ 7. Die vorstehende Senkgruben-Ordnung gilt für das Stadtgebiet Linz, dann in den 
Vororten Lustenau und Waldegg aber nur für solche Gebäude, welche nicht ausschliesslich land- 
wirthschaftlichen Zwecken dienen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des | flossenen Jahres thatsächlich in verschiedenen 


Innern vom 19. Jänner 1896, Z. 24.969 Gegenden des Reiches stark mit Mutterkorn 
ex 1895 verunreinigtes Getreide und Mehl in Verkehr ge- 
U | bracht wurde und dass in einzelnen Landstriehen 


an alle politischen Landesbehörden 7 A i I 
: : Galiziens, sowie auch in einem Orte Búhmens 


betreffend Massnahmen zur Hintanbaltung 


von Mutterkorn-Vergiftungen. Erkrankungs- und sogar Todesfälle von Menschen 


in Folge des Genusses von Nahrungsmitteln, 

In Folge von Erhebungen, zu welchen mehr- | welche aus mutterkornhaltigem Mehle bereitet 
fache Beschwerden über Verunreinigung von | waren, vorgekommen, desgleichen Erkrankungen 
Getreide und Mehl durch Mutterkorn Anlass ; von Hausthieren, welche mit mutterkornhaltigem 
gegeben haben, ist das Ministerium in die | Futtermehle gefüttert worden waren, beobachtet 
Kenntniss gelangt, dass im Verlaufe des ver- 





worden sind. 


— 


Diese Vorkommnisse laseen darauf schliessen, 


dass die 


gemachten sanitätspolizeilichen Verordnungen, 
mit welchen vor dem Genusse von Mutterkorn 


im Getreide gewarnt wird, sowie dass das mit 


dem Patente vom 1. December 1814 P. G. $. 
Band 42, S. 149 erla:sene Verbot, nach welchem 
mutterkornhaltiges Getreide 
nicht vermahlen werden darf, nicht mit der ent- 
sprechenden Genauigkeit gehandhabt werden. 
Das Ministerium des Innern findet daher, 
gestätzt auf ein neuerliches Fachgutachten des 
Obersten Sanitätsrathes, die genaue Beobachtung 
der bestehenden Vorschriften mit dem Bemerken 


in den Mühlen 


in Erinnerung zu bringen, dass insbesondere in 
Jahren und Gegenden, in welchen Mutterkorn 
im Getreide häufiger vorkommt, die gedachten 
Vorschriften wieder kundzumachen sind, nach 
welchen schon der Landwirth verpflichtet ist, die 
Reinigung des Getreides von schädlichen Ver- 
unreinigungen, insbesondere von Mutterkorn vor- 
zunehmen und desgleichen den Müllern verboten 
ist, Getreide vor gründlicher Reinigung des- 
selben von Mutterkorn, wofür geeignete Vor- 
richtungen bestehen, zur Vermahlung zu bringen. 
Es wird Sache der politischen Behörde als Ge- 
werbe- und Sanitätsbehörde sein, auf die Be- 
obachtung dieser Massnahmen in den Mühlen 
zu dringen. 

In Fällen, in welchen die Uebertretung der 
betreffenden Vorschriften hinsichtlich der Frei- 
haltung des in Verkehr gebrachten Getreides 
und der Mahlproducte von schädlichen Bei- 
mengungen und insbesondere von Mutterkorn 
Anlass zur Amtshandlung der politischen Be- 
zirksbehörde gegeben hat, ist hievon an die 
Landesbehörde die Anzeige zu erstatten und 
sind in dem Falle, dass es sich um Getreide 
oder Mahlproducte Provenienz 
handeln sollte, stets zwei Proben der bean- 
ständeten Waare an die politische Landesbehörde 
beizuschliessen, welche eine derselben unmittelbar 


ungarischer 


mit der entsprechenden Darstellung des Sach- 
verhaltes an das königl. ungarische Ackerbau- 
Minieterium, einem dem Ministerium des Innern 
bekannt gegebenen Wunscheentsprechend, zuüber- 
senden hat, damit dasselbe in die Lage komme, 


schon mit den Hofdecreten vom 
8. Februar 1771 und 1787 Jos. Ges.-Sammlung 
Band 13, S. 238, und Band 17, S. 413, kund- 
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| auch im 


jenseitigen Reielsgebiete auf die Be- 
seitigung gesundheitsschädlicher Verunreini- 
gungen im Getreideund Mebleeinwirkenzu können. 

In Durchführung der vorstehenden An- 
ordnungen wird die k. k. Statthalterei (Landes- 
regierung) die 
Weisungen an die Unterbehörden gelangen zu 
auch die landwirtschaftlichen Ge- 
sellschaften in der Richtung 
damit dieselben in Beachtung der bestehenden 
Vorschriften die Reinigung des Getreides von 
schädlichen Verunreinigungen bei land- 
wirthschaftlichen Bevölkerung in ihrem Wirkungs- 
kreise fürdern und eventuell unter Umständen, 
welche es dem einzelnen Landwirte schwierig 
machen sollten, eine hinreichende Reinigung 
mutterkornhaltigen Getreides durch die einfachen 
im Landwirtschaftsbetriebe üblichen Mani- 
pulationen, insbesondere des Werfens, Siebens, 
Ausklaubens des Getreides zu erzielen, durch 
Zugänglichmachung und Darbietung sonstiger 
geeigneter Hilfsmittel zu unterstützen. 

Ueber sichergestellte Erkrankungen oder 
Todesfälle in Folge Genusses von Nahrungs- 
mitteln, welche mit Mutterkorn oder anderen 
gesundheitsschädlichen Beimengungen des Mehles 
verunreinigt sind, ist fortan fallsweise genau zu 


aufgefordert, entsprechenden 
lassen und 
zu begrüssen, 


der 


berichten. 


Zusatz für Wien. 


Die Beilagen der Berichte vom 13. und 
26. März und 12. April v. J., Z. 20135, 26336 
und 35920, betreffend den Verkehr mit mutter- 
kornhaltigem Getreide und Mehle, folgen mit 
Ausnahme der Getreideproben im Anschlusse 
nebst einer Abschrift des diesen Gegenstand 
betreffenden Gutachtens des Obersten Sanitäts- 
rathes mit der Aufforderung zurück, über das 
Ergebniss der etwa noch anhängigen Amts- 
handlungen, betreffend den Vertrieb von Mahl- 
producten, welche mit Mutterkorn verunreinigt 
sind und über deren zulässige Verwendung 
von Fall zu Fall auf Grund der Begutachtung 
der Sachverständigen zu entscheiden sein würde, 
nachträglich zu berichten. 

In Betreff der vom Obersten Sanitätsrathe 
in seinem Gutachten gegebenen Anregung, anf 
die Hintanhaltung der Vermahlung von Aus- 
reutern hinzuwirken, da diese Mahlproduete zur 
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Verfälschung des zum menschlichen Genusse | allenfalls zur Hintanhaltung einer missbräuch- 
bestimmten Mehles verwendet werden könnten, | lichen Verwendung der Mahlproducte des Aus- 
wolle die k. k. Statthalterei über die Wahr- | reuters, eventuell unter Vorachreibung einer be- 
nehmungen, welche hinsichtlich der Verwendung | stimmten Form oder Beschaffenheit dieses Mahl- 
des sowohl vermahlenen als unvermahlenen Aus- productes, welche dasselbe zur Mehlverfälschung 
reuters gemacht wurden, berichten, und nach ungeeignet machen könnte, sich empfehlen 
Einholung der Aeusserungen Sachverständiger | würden. 

jene Massnahmen in Anregung bringen, welche 





Note der k. k. niederösterr. Statthalterei vom 19. December 1895, Z. 113058, 


an die übrigen politischen Landesbehörden, 
betr. das Formulare für Bestellungen animaler Vaccine aus der k. k. Impfstof-Gewinnungs- 
Anstalt in Wien. 


Zu Folge Auftrages des hohen k. k. Ministeriums des Innern vom 20. August l. J., 
2. 22118, beehrt sich die k. k. Statthalterei im Anbuge zwei Lithographien eines über Veran- 
lassung der Direction der k. k. Impfstoff-Gewinnungs-Anstalt verfassten und vom hohen k. k. 
Ministerium des Innern zum Zwecke der allgemeinen Einführung genehmigten Impfstoff Bestell. 
schein-Formulares mit dem Ersuchen zu übermitteln, dasselbe gefälligst bei allen seitens der 
einzelnen politischen Behörden bei der k. k. Impfstoff-Gewinnungs-Anstalt in Wien zu machenden 
Impfstoffbestellungen in Verwendung bringen lassen zu wollen. 


An die k. k. Impfstoff-Gewinnungs-Anstalt in Wien. 


Land: . 

Bezirk: 

Gemeind ° 
n 


Name 


Des Impfarztes | I 
Wohnsitz 


Impfstoff-Bestellschein 


für die Impfung am . . . . , + + + + . +. 189.. 
und zwar: 
1. für die allgemeine öffentliche Impfung . . . . . . Portionen 
2. für die Schulkinder- | E A A ses h 
Wiederimpfungen . . . . +. . i 
3. für Nothimpfungen (aus Anlass von Blattern) . . m >Z 
zusammen . . . Portionen 
Vertheilt in: 
Fläschchen für 100 Impfungen . .:. . +. +. +, + + + + Stück 
à für 50 N EHNEN e 
Röhrchen für 10 g po gn e e a e a e ad 5 
si für 5 š bf te ee o 
Sé ën E e e O 
(Amtssiegel) 
(Fertigung) 


Der Impfstoff ist zu senden an: 
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Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Ueber den Bau von Brunnen und Abortsgruben wurden im preussischen Regierungs- 
bezirke Marienwerder im verflossenen Jahre die nachstehenden Verfügungen verlautbart: 

„Die während der Jahre 1893 und 1894 ausgeführten Untersuchungen der öffentlichen 
Brunnen in den Städten des Regierungsbezirkes haben ein überaus bedauerliches Ergebniss 
gehabt, indem im allergünstigsten Falle nur 38°/, der Brunnen brauchbares, dagegen 43°/, un- 
brauchbares und 19°/, verdächtiges Wasser führten. Einige Städte besassen überhaupt keinen 
öffentlichen Brunnen mit einwandfreiem oder unverdächtigem Trinkwasser. 

Die Gründe für diesen in gesundheitlicher Beziehung schwer ins Gewicht fallenden 
Mangel sind einmal in der unzweckmässigen Bauart und Lage der Brunnen, andererseits in der 
hochgradigen Durchtränkung des Städtebodens mit Abfallstoffen aller Art zu suchen. 

Die weitaus grösste Mehrzahl der Brunnen gehört zur Gruppe der Kessel- oder Schacht- 
brunnen, welche bei der Durchlässigkeit ihrer Wandungen und der ungenügenden Dichtheit 
der Bedeckung dem Trinkwasser von oben und von den Seiten her umsomehr unreine Zuflüsse 
zuzuführen vermögen, als sie häufig in der nächsten Nähe von Gossen und sonstigen Schmutz- 
behältern liegen, und der Erdboden bei der bisherigen Aufbewahrung und Entfernung der Ab- 
fallstoffe des häuslichen, gewerblichen und vegetativen Lebens in höchstem Masse verun- 
reinigt wird. 

Um wenigstens allmälig eine Besserung der Wasserversorgung im diesseitigen Regierungs- 
bezirke, welche mit Rücksicht auf die Kostspieligkeit centraler Wasserleitungen im Grossen 
und Ganzen auf Brunnen angewiesen bleiben wird, zu erzielen, bedarf es bei der Errichtung 
von Brunnen gewisser Massnahmen, welche die Möglichkeit einer Verunreinigung des Wassers 
ausschliessen. 

Nach dieser Richtung sind in erster Linie eiserne Röhrenbrunnen zu empfehlen, die vor 
den Kessel- (Schacht-) Brunnen den Vorzug grösserer Billigkeit und, sofern sie die bacterien- 
baltige Erdschicht durchsetzen, also eine Tiefe von etwa 5 Metern haben, denjenigen absoluter 
Keimdichtheit besitzen. Daher werden eiserne Röhrenbrunnen stets da zu wählen sein, wo die 
örtlichen Verhältnisse und die Beschaffenheit der wasserführenden Erdschicht ihre Anlage irgend 
gestatten. 

Wo Letzteres nicht der Fall ist und auf die Errichtung von Kessel- (Schacht.) Brunnen 
zurückgegriffen werden muss, ist bei ihrem Baue auf folgende Punkte Bedacht zu nehmen: 

1. Das Mauerwerk des Brunnenkessels ist unter Verwendung von Cementmörtel aus hart- 
gebrannten wetterbeständigen Ziegelsteinen von der Oberfläche bis zur wasserführenden Schicht 
möglichst undurchlässig herzustellen. 

2. Die Aussenfläche des Brunnenkessels ist mindestens 2 bis 3 Meter von der Oberfläche 
abwärts, wenn thunlich bis zur wasserführenden Schicht, wasserdicht mit Cementmörtel zu ver- 
putzen und mit einer 30 Centimeter dieken Schicht Thon oder Lehm fest zu umstampfen. 

3. Der Brunnenschacht hat etwa 1 Meter unter der Erdoberfläche zu endigen, ist durch 
ein Gewölbe oder mit einer Stein- oder Eisenplatte wasserdicht abzudecken; über der Abdeckung 
ist eine 30 Centimeter dicke Thon- oder Lehmschicht anzubringen, und der darüber befindliche 
Raum bis zur Erdoberfläche mit reinem Sand auszufüllen. Darnach ist die Bodenfläche über dem 
Brunnen im Durchmesser von mindestens 2 Metern durch gutes Pflaster abzudichten und 
Letzterem eine vom Brunnen aus nach allen Seiten abfallende Neigung zu geben. Endlich ist 
für eine sorgfältize Ableitung des beim Pumpen nicht aufgefangenen Wassers durch eine wasser- 
dichte Rinne Sorge zu tragen. 

4. Das Saugrohr der Pumpe darf nicht bis auf den Grund des Brunnenschachtes reichen, 
sondern hat '/, bis 1 Meter von der Sohle entfernt zu endigen. 

Bei älteren Kesselbrunnen, welche den genannten baulichen Vorschriften nicht entsprechen, 
hat sich als Sicherungsmittel gegen Verunreinigung (Infection) des Wassers das Abtragen des 
Brunnenschachtes auf etwa 1 Meter Tiefe von der Oberfläche verbunden mit der sub 3 ange- 
gebenen Abdeckung etc. wohl bewährt. 

Selbstverständlich ist bei der Anlage von Brunnen die Nähe von Gossen, Dungstätten 
und sonstigen Schmutzbehältern zu vermeiden und in dieser Hinsicht insbesondere die Vorschrift 
des $ 30, Abs. 3 der Baupolizeiverordnung vom 13. Juni 1891 zu beachten. 

So wenig der Einfluss der häuslichen und auderer Abwässer auf dıe Verjauchung des 
Bodens unterschätzt werden darf, erscheint es bei der vorläufigen Unmöglichkeit, eine hygienisch 
angemessene Entwässerung aller Städte des Regierungsbezirkes durchzuführen, dringend geboten, 
zunächst die fernere Durchtránkung des Erdbodens mit Fäcalien zu verhüten, beziehungsweise 
auf ein geringes Mass zu beschränken. 
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Hiefür bietet der $ 30 der genannten Baupolizeiverordnung die erforderliche Handhabe, 
welcher die wasserdichte Herstellung von Aborts-, Senk- und Sammelgruben etc. in einer den 
Anforderungen der öffentlichen Gesundheitspflege entsprechenden Weise vorschreibt. 

Diesen Anforderungen genügend können für das Auffangen und Ansammeln von Fäcal- 
stoffen nur angesehen werden: 

a) gemauerte Gruben, welche aus hart gebrannten Ziegelsteinen in verlängertem Cement- 
mörtel aufgeführt und innen mit demselben Mörtel in 2 Centimeter dicker Schicht abgeputzt 
sind. Dabei müssen die Seitenwände mindestens 1'/, Stein Dicke besitzen, während die Sohle 
aus wenigstens 3 in Verband gelegten, mit Cementmörtel 2 Centimeter stark überzogenen Flach- 
schichten bestehen muss, welche auf einer 30 Centimeter dicken festgestampften Schicht fetten 
Thones ruhen. Ferner hat eine gleiche Thonschicht die Seitenwände zu umhüllen, auch muss die 
Bedeckung entweder gewölbt rein oder mindestens durch eine gut schliessende, 5 Centimeter 
dicke gespundete Bohlendecke oder durch eine Eisenplatte in starkem Rahmen geschehen. 

b) Gruben aus Cementbeton, wenn sie in ihren Wandungen und der Sohle mindestens 
20 Centimeter stark aus Cementbeton hergestellt sind, welcher aus einer kunstgerechten Mischung 
von 1 Th. Cement, 1 Th. Sand und 4 Th. grobem Kies bestehen muss, und wenn sie im 
Uebrigen wie zu a bedeckt und mit Thon umgeben sind. 

c) Gruben aus Guss- oder Sehmiedeeisen, wenn die Fugen bei Gusseisen verschraubt und 
mit Eisenkitt gedichtet, bei Schmiedeeisen genietet sind, und die Bedeckung wie bei a ausgeführt ist. 

Es wird sich daher empfehlen, bei der Ertheilung der Erlaubniss zu jedem Neubau, 
wenigstens in den Städten, sowie in allen Fällen, in denen die bisher geübte Art des Auffangens 
und Ansammelns von Fäcalien zu Misständen geführt hat, die zu einem polizeilichen Einschreiten 
veranlassen, entweder die Anlage von Senkgruben, deren Bauausführung den oben genannten 
Bedingungen nachkommt, oder die Eiuführung von Tonnen oder Kübeln aus undurchlässigem 
Material mit dicht schliessenden Deckeln zu fordern. 

Die Verwendung von Tonnen oder sonstigen beweglichen Fäcalienbehältern entspricht bei 
einer geregelten Abfuhr dem öffentlichen Gesundheitsinteresse umsomehr, als sie im Gegensatz 
zu der Benützung von Gruben eine möglichst schnelle und vollständige Entfernung der Abfall- 
stoffe aus dem Bereiche der menschlichen Wohnungen gewährleistet. 

Bei den grossen Gefahren, welche der öffentlichen Gesundheit aus der Verunreinigung des 
Trink- und Gebrauchswassers, sowie aus der Verschmutzung des Erdbodens erwachsen, wird 
ersucht, den beregten Verhältnissen andauernd besondere Aufmerksamkeit zu widmen und die 
örtlichen Polizeibehörd.n zu einem thatkräftigen Eingreifen anzuhalten.“ 

(Veröff. d. kais. Gesundheitsamtes.) 


Cholera-N achrichten_ 


Galizien. Vom 21. bis 27. Jänner ]. J. wurden aus Galizien 1 Erkrankung und 3 Todes- 
fälle an Cholera asiatica gemeldet, welche in der Bezirksstadt Zrembowla vorgekommen sind. Am 
22. Jänner erkrankte daselbst Einleger Chane, 27 Jahre, Händlersweib. Von den in der Vor- 
woche als erkrankt Gemeldeten starben Braun Ruchla und Muhl Prince. Ausserdem starb 
auch der Eine von zwei zu Ende der Vorwoche erkrankten Dragonern der dortigen Garnison. 

Die Gesammtzahl der seit 23. August 1895 in 57 zu 14 politischen Bezirken gehörenden 
Gemeinden Galiziens constatirten Erkrankungen und Todesfälle an Cholera asiatica beträgt 452, 
beziehungsweise 296. 

Russland. Den am 2., 9. und 16. December 1895 a. St. abgeschlossenen Cholerabulletins 
des kaiserl. russischen Medieinaldepartements sind folgende Daten entnommen: 


Stadt St. Petersburg vom 25. Nov. bis 2. Dec. 1895 a. St. 78 Erkrankungen, 46 Todesfälle 
2. bis 9. December a. St. 97 š: 36 


n r s? ” ú n 
a5 oA > » Y. bis 16. December a. St. 68 x 54 = 
Gouv. St. Petersburge „ 5. bis 25. November a. St. 21 S 2 e 
s ` asi e „ 26. Nov. bis 2. Dec. a. St. 4 $ 1 e 
= š » 3. bis 9. December a. St. 7 $ 3 Š 
Wolhynien „ 12. bis 185. November a. St. 183 ü 90 ë 
e e » 19. bis 25. November a. St. 14 40 > 
S l „ 26. Nov. bis 2. Dec. a. St. 30 s 15 x 
„ Kiew „ 12. bis 18. November a. St. 13 e 21 Š 
š „ 19. bis 25. November a. St. 45 2 24 
°. » 26. Nov. bis 2. Dee. a. St. 40 a 14 
Orlow „ 19. bis 25. November a. St. 1 K — e 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 11. Jänner gelangten nach- 
stenende Gegenstände zur Verhandlung und Erledigung: 

1. Erstattung eines Fachgutachtens über Anlangen des k. k. Ackerbau- 
ministeriums, betr. die Zeiniyung von Industrieabwässern einer Kunstwollfabrik vor Ab- 
leitung derselben in einen öffentlichen Wasserlauf. (Referent: O. S. K. Prof. Dr. Fl. 
Kratschmer.) 

2. Gutächtliche Aeusserung über die Massnahmen, welche zum Zwecke der 
Beseitigung des Mangels an zu Studienzwecken erforderlichem Leichenmateriale an den 
anatomischen und chirurgischen Instituten der Wiener medicinischen Facultät getroffen 
werden sollen. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. A. Weichselbaum.) 

Der Oberste Sanitätsrath empfahl nebst einer zeitgemässen Regelung der Ver- 
theilung des Uebungsmateriales und einer entsprechenden Disposition hinsichtlich der. 
Uebungszeiten die besondere Rücksichtnahme auf derartig pietätvolle Einrichtungen, 
dass die Heranziehung eines grösseren thatsächlich vor handenen Uebungsmaterials 
im Wege einzuleitender Verhandlungen erleichtert werden könnte. Unter Einem 
wurden auch die Grundsätze festgestellt, unter welchen zum Zwecke der Desinfection 
an Leichen nach gewissen Infectionskrankheiten vorzegangen werden soll. 

* 

Am Beginne der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 1. Februar begrüsste 
Se. Excellenz Sections-Chef Dr. von Koerber, welehem derzeit das Sanitäts- und 
Veterinärdepartement im Ministerium des Innern untersteht, die versammelten Mit- 
glieder dieses Fachrathes und versicherte dieselben seines die hohen Aufgaben des 
staatlichen Sanitätswesens fördernden Entgegenkommens. 


Hierauf gelangten nachstehende Gegenstände zur Berathung: 


1. Gutächtliche Aeusserung vom sanitären Standpunkte über Anlangen des k. k. 
Handelsministeriums, betreffend die Zulässigkeit der Privilegirung eines die Schmerze 
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bei gewissen chirurgischen Eingriffen stillenden Verfahrens. (Referent: O.S.R. Hofrath 
Prof. Dr. E. Albert.) 

2. Fachgutachten über Anlangen des k. k. Finanzministeriums über die Frage, 
inwieferne eine Denaturirung von Kochsalz mit gelbem Blutlaugensalze behufs Verwen- 
dung zu bestimmten industriellen Zwecken vom sanitätspolizeilichen Standpunkte als 
zulässig zu erachten wäre. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. Fl. Kratschmer.) 

Der vorläufigen Erstattung dieses Fachgutachtens vom wissenschaftlichen und 
Erfahrungsstandpunkte werden seinerzeit die Resultate weiterer eingehender chemi- 
scher Untersuchungen nachfolgen, welche zur völligen Klarstellung der in Betracht 
kommenden Verhältnisse in Aussicht genommen sind. 

3. Erstattung einer gutächtlichen Aeusserung über Anlangen des k. k. Unter- 
richtsministeriums in der Frage, inwiefern mit Rücksicht auf bestimmte, von der 
königl. ungarischen Regierung beabsichtigte Studienmassnahmen hinsichtlich der 
reciproken Anerkennung der medicinischen Doctordiplome der österreichischen und un- 
garischen Universitäten zum Zwecke der Ausübung der ärztlichen Praxis in den beider- 
seitigen Reichsgebieten an den bisherigen Verhältnissen festzuhalten, beziehungsweise 
Abänderungen zu derselben zu befürworten wären. 

Bei Erstattung dieses Fachgutachtens wurden sowohl die Verhältnisse der 
Hörerfrequenz an den medicinischen Facultäten der im Reichsrathe vertretenen 
Königreiche und Länder, als auch die Verhältnisse der Ansiedlung und der Aus- 
übung der ärztlichen Praxis in diesen Ländern, sowie die bevorstehende Neugestal- 
tung des medicinischen Studien- und Prüfungswesens in beiden Reichsgebieten in 
eingehender Weise berücksichtigt. (Referent: O. S. R. Ministerialrath Dr. E. Ritter 
v. Kusy Namens des betreffenden Fachcomite.) 

4. Antragstellung über die Besetzung einzelner ärztlicher Stellen, welche im Dienste 
der k. k. Krankenanstalten in Wien zur Erledigung gekommen sind. (Referent: 
O. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. Albert Namens des betr. Specialcomite.) 


Die Cholera in Galizien im Herbste und Winter 1895.96. 


(Mit einer Karte.) 


Zu Beginn des Jahres 1895 bestand in den Bezirken Borszezöw, Brzezany, 
Buczacz, Horodenka, Husiatyn, Lemberg, Skalat, Tarnopol und Zloczöw in Ost- 
galizien die Cholera als Endstadium der ausgedehnten Epidemie, welche in den ersten 
Tagen des April 1894 im Bezirke Borezcöw ihren Anfang genommen und sich im 
.Herbste des Jahres 1894 über den grössten Theil ÖOstgaliziens und der Bukowina, 
ferner in Westgalizien auf die Bezirke Biala, Bochnia, Brzozów, Brzesko, Chrzanów, 
Dabrowa, Gorlice, Grybów, Jaslo, Krakau, Kolbuszowa, Limanowa, Mielec, Myslenice, 
Neumarkt, Nisko, Saybusch, Tarnobrzeg, Tarnów, Wadowice, Wieliczka und die Stadt 
Krakau erstreckt hatte und als deren Ausläufer sich auch Fälle im Bezirke Bielitz 
in Schlesien und im Bezirke Mistek in Mähren ereignet hatten. Mitte Februar 1895, 
zu welcher Zeit in Duliby, im Bezirke Buczaez, die letzten Cholerafälle vorgekommen 
waren, ist diese Epidemie, über deren Ausbreitung und Verlauf später in diesem Blatte 
ausführlicher berichtet werden soll, in Galizien nach nahezu einjährigem Verlaufe 
erloschen und blieb das Reichsgebiet bis Ende August 1895 frei von Cholera. 

Ende August 1895 trat neuerdings im Auschlusse an eine Choleracpidemie im 
russischen Gouvernement Wolhynien, welche namentlich seit Ende Juli mit grosser 
Heftigkeit herrschte, im Osten Galiziens die Cholera auf und ergriff in der Zeit vom 
23. August bis Anfangs Jänner 1896 58 Gemeinden in 14 politischen Bezirken 
Ostgaliziens. Im übrigen Reichsgebiete kam im Laute des Jahres 1895 kein Cholera- 


fall vor. 
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Den Hauptsitz der Cholera in Galizien bildeten im Herbste des verflossenen 
Jahres eine Reihe von Gemeinden im Flussgebiete des Sereth innerhalb der 
politischen Bezirke Brody, Tarnopol, Trembowla, Czortköw und Borszezöw, deren 
nördlichst gelegene Wertelka (Bezirk Brody), deren südlichst gelegene Muszkaröw 
(Bezirk Borszezöw) war, und ein an dieses Gebiet sich anschliessender Theil des 
Bezirkes Husiatyn am Tajna-Flusslaufe. 

Im Sereth-Gebiete traten die ersten Cholerafälle am 23. August 1895 im 
Judenviertel der Stadt Tarnopol auf, und kam in diesem Gebiete der letzte Cholera- 
Erkrankungsfall am 22. Jänner l. J. in Trembowla vor, in welcher Bezirksstadt der 
erste Cholerafall am 2. Jänner l. J. constatirt wurde. Die Gesammtzahl der Cholera- 
fälle in diesem Gebiete betrug bis 22. Jänner l. J. in 31 Gemeinden 296 (t 196); 
die in demselben von Cholera betroffenen Gemeinden sind in der Reihenfolge nach 
dem Tage der ersten Erkrankungsfälle aufgezählt, folgende: 


23. August 1895, Stadt Tarnopol, im gleichnamigen Bezirke; 
1. September Wertelka, Bezirk Brody; 


2. > Berezowica wielka, Bezirk Tarnopol; 
11. > Bucniów, , > 

18. , Zagrobela, > > 
18. > Ostrów, , » 
25. > Janów, , Trembowla; 
30. > Bernadowka, > > 

4. October Strusów, > > 

6. > Warwarynce > > 

6. > Iwacózw dolny, > Tarnopol; 
9. > Ruzdwiany, > Trembowla; 
11. > Budzanów, » > 

11. > Zubów, > > 
13. > Skorodynce, e Czortków; 
15. > Malów, > Trembowla; 
17. > Mikulince, > Tarnopol; 
18. > Krzywki, > > 

18. > Jazdrosc, > Trembowla; 
20. » Muszkarów, > Borszczów ; 
20. > Ostrowczyk, > Trembowla; 
21. > Wola mazowiecka, > Tarnopol; 
25. > Naluze, ° Trembowla; 
27. > Luczka. > Tarnopol; 
28. » Ulaszkowce, » Czortköw; 
2. November Semenow, > Trembowla; 
13. x Czortków, ° Czortków; 
19. , Sosolówka, > > 

21. > Wygnanka, > » 

22. > Brykula nowa, » Trembowla; 


> 


y 


2. Jänner 1896 Stadt Trembowla 


Hinsichtlich der Provenienz der Cholera in diesem Gebiete besteht die Annahme, 
dass die Seuche in die Stadt Tarnopol aus dem russischen Gouvernement Wolhynien 
eingeschleppt worden sei, es wurde jedoch hiefür durch die angestellten Nachfor- 
schungen der sichere Nachweis nicht erbracht. 

Ueber die Art der Weiterverbreitung der Cholera im Sereth-Gebiete liegen nur 
wenige Daten vor. Bemerkenswerth ist, dass in den dortigen Gemeinden Ostrów, 
Bucniów, Berezowica wielka und Wertelka die zuerst constatirten Erkrankungs- 
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fülle Bahnarbeiter, beziehungsweise Mitglieder der Familien von Arbeitern betrafen, 
die bei dem Baue der Bahnstrecke Tarnopol-Oströw-Halicz beschäftigt waren. 


Im Tajna-Flussgebiete der Bezirkshauptmannschaft Husiatyn wurde der 
erste Cholerafall am 12. October 1895 in Chorostków constatirt, zu welcher Zeit im 
angrenzenden Sereth-Gebiete bereits in 14 Gemeinden die Cholera aufgetreten war. 
Im Ganzen ereigneten sich im Tajna-Flussgebiete vom 12. October bis 18. December 
in 6 Gemeinden 51 Erkrankungen (f 34). Anfangs Jänner 1896 kam in der Ge- 
meinde Nizborg nowy abermals ein Cholerafall vor, der jedoch vereinzelt blieb. Die 
von Cholera in diesem Gebiete betroffen gewesenen Gemeinden sind gleichfalls nach 
der Zeitfolge der ersten Erkrankungsfälle in denselben aufgezählt: 


12. October Chorostköw, Bezirk Husiatyn; 
10. November Celejów, > » 


11. » Nizborg nowy > > 
19. > Nizborg stary > > 
22. > Samoluskowce, >» > 
27. > Liczkowce, > > 


Anschliessend an die Gruppe der Erkrankungsfälle in diesem Gebiete ist hier 
noch ein vereinzelt gebliebener, am 4. December 1895 tödtlich verlaufener Cholera- 
fall in Oströwezyk (Bezirk Husiatyn), am rechten Zbrucz-Ufer südwestlich von Licz- 
kowce gelegen, zu erwähnen, sowie ein Fall in der Grenzstadt Husiatyn der in der 
zweiten Jännerwoche 1896 vorkam. 


Eine grössere Zahl von Choleraftillen trat in der Zeit vom 22. September bis 
2. December in einem an der russischen Grenze gegen Wolhynien gelegenen Gebiete 
zwischen den Flussläufen des Bug und Styrflusses auf. Der sichere Nach- 
weis der Cholera-Einschleppung aus Wolhynien in dieses Gebiet liegt jedoch gleich- 
falls nicht vor. Im Ganzen wurden daselbst aus 6 Gemeinden 67 Erkrankungen und 
43 Todesfälle gemeldet. Hievon entfallen auf die kaum einen Kilometer von der 
russischen Grenze entfernt gelegene Gemeinde Stojanöw (Bezirk Kamionka stru- 
milowa) in der Zeit vom 22. September bis 11. October 7 Erkrankungen (+ 7), auf 
die südlich von Stojanów gelegene Gemeinde Radziechöw (Bezirk Kamionka stru- 
milowa) in der Zeit vom 13. October bis 2. December 38 (T 24) Cholerafälle, auf 
die westlich und nahe von Stojandw gelegene Gemeinde Byszöw (Bezirk Sokal) in 
der Zeit vom 6. October bis 13. November 14 Erkrankungen (T+ 7); in Perespa 
(Bezirk Sokal) wurden vom 25. bis 27. November 4 Erkrankungen (f 3), in Sokal 
im gleichnamigen Bezirke vom 24. November bis 2. December 3 Erkrankungen (7 1) 
und endlich in Rudenko lackie (Bezirk Brody) am 10. November 1 Cholera-Todes- 
fall, ein aus Radziechöw zugereistes Individuum betreffend, constatirt. Die 4 Fälle 
in Perespa wurden Anfangs verheimlicht und betrafen die Frau und drei Kinder 
einer Fuhrmannsfamilie. 


In dem östlich vom Bezirke Tarnopol gelegenen Bezirke Skalat kam in 
Panasöwka am 13. September ein vereinzelter Cholera-Todesfall, einen aus Tarnopol 
zugereisten Bahnarbeiter betreffend, vor, und in der Zeit vom 23. bis 28. October 
ereigneten sich in Myslowa und Tarnoruda 6 Erkrankungen und 2 Todesfälle. 


Ohne nähere örtliche Beziehung zu den bisher genannten Gebieten kamen vom 
12. bis 20. November 2 Cholerafälle in Jaroslau und vom 18. October 1895 bis 
9. Jänner 1896 im Bezirke Przemysl 8 Cholera-Erkrankungen mit 4 Todesfällen 
vor. Die letztgenannten Fülle ereigneten sich in der Stadt Przemysl und in der in 
unmittelbarer Nähe der Stadt gelegenen Gemeinde Wileza. In den letzten 3 in 
der Stadt Przemysl vorgekommenen Fällen handsk Spitalsinfectionen. 
Ueber die Provenienz der Cholerainfeetion bei ER den Bezirken 
Jaroslau und Przemysl wurde nichts ernirt. “O 
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Vereinzelte Fälle, hinsichtlich welcher die Provenienz der Cholera-Infection 
gleichfalls nicht feststeht, kamen noch vor vom 2. bis9. September in Obelnica, im Bezirke 
Rohatyn, und zwar in einer Familie 4 tödtlich verlaufene Fälle, welche anfangs 
für Vergiftungen in Folge Genusses giftiger Schwämme angesehen wurden, vom 
6. bis 14. September ın Zbaraz, dem Hauptorte des gleichnamigen Bezirkes, 2 Fälle 
(T 1), vom 15. bis 18. November in Pilatkowce, Bezirk Borszezöw, 3 Erkrankungen 
(y 2), endlich in Pilawa, im Bezirke Buczacz, vom 15. bis 19. November 2 Erkran- 
kungen (f 1). 

In den Tabellen S. 53—58 ist eine Uebersicht über die Zahl der Cholerafälle in 
der Zeit vom 23. August 1895 bis 26. Jänner 1896 gegeben und sind in der ange- 
schlossenen Karte die in dieser Zeit von Cholera befallenen Orte eingezeichnet. Die 
letzteren sind mit Zahlen bezeichnet, welche zugleich die zeitliche Reihenfolge angeben, 
in welcher die ersten Cholerafälle in denselben auftraten. 


Da in der Bezirksstadt Trembowla seit 26. Jänner, an welchem Tage der letzte 
Cholerafall in Genesung verlief, keine Cholerafälle in Galizien mehr vorkamen und 
Galizien somit seit zehn Tagen cholerafrei ist, ist zu hoffen, dass die Seuche im 
Reichsgebiete nunmehr gänzlich erloschen. 


Die Gesammtzahl der vom 23. August 1895 bis 26. Jänner 1896 in 58 zu 14 politischen 
Bezirken gehörenden Gemeinden Galiziens constatirten Erkrankungen und Todesfälle beträgt 453, 
beziehungsweise 296. 
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Die ergriffenen Cholera-Vorkehrungs- und Tilgungs-Massnahmen 
wurden gemäss den Bestimmungen der Cholera-Instruction (Erlass des Ministeriams 
des Innern vom 6. August 1886, Z. 14067) und der dieselben ergänzenden Bestim- 
mungen der Cholera-Erlässe aus den letzten Jahren durchgeführt. Nach dem ersten 
Auftreten der Cholera in Tarnopol wurde mit dem Erlasse des Ministeriums des 
Innern vom 28. August 1895, Z. 25570 (siehe Jahrgang 1895 d. Bl, S. 335) die 
Herstellung einer vollkommenen Cholerabereitschaft in sämmtlichen Ländern des 
Reichsgebietes angeordnet und wurde in denselben dem ergangenen Auftrge ent- 
sprechend vorgegangen. Die Verwaltungen jener Eisenbahnen, welche den Verkehr 
mit Galizien vermitteln, trafen zu Folge Weisungen des k. k. Handelsministe- 
riums im Sinne der mit dem Erlasse dieses Ministeriums vom 19. September 1893, 
Z. 48967 (siehe Jahrgang 1893 d. BI, S. 430) hinausgegebenen Grundsätze für 
die Einrichtung des Eisenbahnverkehrs in Cholerazeiten Vorkehrungen. Insbesondere 
wurde verfügt, dass das Zugsbegleitungspersonale dem Gesundheitszustande der aus 
Russland sowie aus den zwischen den Stationen Podwoloczyska und Zloczów gelegenen 
Stationen kommenden Reisenden besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden habe. Im 
Hinblicke auf die starke Verbreitung der Cholera im russischen Gouvernement Wol- 
hynien wurde in Podwoloczyska gleichwie in Brody und Stojanów eine sanitäre 
Revision der Reisenden aus Russland und die Desinfection beschmutzter Effecten 
derselben im Sinne des V. Abschnittes der Dresdener Convention durchgeführt; die 
über die erstgenannten Eisenbahnstationen aus Russland kommenden, sowie die auf 
den Bahnlinien Podwoloczyska-Krasne und Brody-Krasne die Eisenbahn besteigenden 
Reisenden wurden in separaten Coupes befördert. Von der Errichtung besonderer 
Revisionsstationen innerhalb des Reichsgebietes wurde mit Rücksicht auf die in den 
letzten zwei Jahren gemachten Erfahrungen Abstand genommen. 

Aus Anlass des Auftretens mehrfacher Cholerafälle unter den beim Baue der 
Eisenbahnstrecke Tarnopol-Oströw-Halicz beschäftigten, zum grössten Theile 
in den an der Bahnstrecke gelegenen Ortschaften einheimischen Arbeitern erhielten 
die betreffenden Bauleitungen die entsprechenden Weisungen. Dementsprechend wurden 
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in Berezowica wielka und Ostrów Isolirspitiiler errichtet, für Bereithaltung von Des- 
infectionsmitteln vorgesorgt, und wurden die Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter 
durch die Amtsärzte sorgfältig überwacht. 

Als Ende October v. J. die Cholera sich auf eine grössere Zahl von Gemeinden 
der Bezirke Czortköw, Husiatyn, Kamionka strumilowa, Sokal, Tarnopol und Trem- 
bowla erstreckte und auch in den Bezirken Przemysl und Borszezöw Cholerafälle auf- 
traten, ergingen an die Statthaltereien in Wien, Prag und Brünn sowie an die Landes- 
regierungen in Schlesien und in der Bukowina besondere Weisungen wegen strenger 
Handhabung der Fremdenpolizei in den dortigen Verwaltungsgebieten, und 
wurde eine fünftägige sanitäre Ueberwachung namentlich solcher Ankömm- 
linge aus Galizien, welche erfahrungsgemäss Vermittler von Infectionskrankheiten zu 
sein pflegen, als Vaganten, Hausierer, Wanderburschen und andere herumziehende 
Individuen oder Trupps, sowie gegenüber solchen zugereisten Personen, deren Gesund- 
heits- oder Reinlichkeitszustand Verdachtsmomente abgibt, und eine dementsprechende 
sorgfältige Ueberwachung der Absteigquartiere, Herbergen, Einkehrhäuser angeordnet. 
(Erlass des Ministeriums des Innern vom 23. October 1895, Z, 31481; siehe 
Jahrgang 1895 d.Bl., S. 410.) 

Am 24. October 1895 wurden die Bezirke Tarnopol und Trembowla, in wel- 
chen bis dahin in 19 Gemeinden 157 Erkrankungen und 99 Todesfälle vorgekommen 
waren und in welchen die Zahl der Fälle, namentlich in der vorangegangenen Woche 
sehr erheblich zugenommen hatten, als Choleraherde erklärt, und trat in diesen beiden 
Bezirken das Verbot der Ausfuhr der im Titel IV, Absatz 1, der Dresdener Conven- 
tion bezeichneten Gegenstände in Kraft. Nachdem seit 12. November im Bezirke 
Tarnopol keine Cholerafälle mehr vorgekommen waren, wurde am 10. December 1895 
im Grunde der Bestimmungen der Dresdener Sanitäts-Convention erklärt, dass dieser 
Bezirk aufgehört habe, ein Choleraherd zu sein. Im Bezirke Trembowla, wo am 
22, Jänner d. J. die letzte Choleraerkrankung in der gleichnamigen Bezirkstadt vor- 
kam, steht das bezeichnete Ausfuhrverbot derzeit noch in Kraft. 

Wegen des auffälligen Auftretens von Choleraerkrankungen bei fünf, Schneiders- 
familien angebörenden Personen in dieser Stadt Anfangs Jänner, zu einer Zeit, wo 
in den übrigen verseucht gewesenen Gebieten die Cholera als nahezu gänzlich er- 
loschen anzusehen war, wurden die eingehendsten Erhebungen darüber angeordnet, 
ob die Cholerainfection bei diesen Fällen durch mit Choleradejecten beschmutzte 
Kleidungsstücke erfolgt sei. Das Ergebniss dieser Erhebungen ist noch nicht bekannt. 
Zugleich wurde verfügt, dass bei der Verbrennung von Kleidungs- und Wäsche- 
stücken Cholerakranker mit der grössten Strenge, ohne hiebei Rücksicht auf den 
Staatsschatz zu nehmen, vorgegangen werde. (Erlass des Ministeriums des Innern 
vom 12. Jänner 1896, Z. 1276.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass der k.k. Statthaltereiin Böhmen : (Dannerovy chränieky) zur Verhinderung der 


vom 31. December 1895, Z. 195712, | Befruchtung zu verbieten, weil die Verwendung 

.. 2 - des Erzeugnisses den sanitären und Sittlichkeits- 

an die untersteheuden politischen Bchórden, | _.. \.: e 

 rücksichten zuwiderläuft. 

betreffend das Verbot der sogenannten Ste- Hiervon werden der Herr k. k. Bezirks- 
| 

e me der Be- hauptmann mit der Aufforderung in die Kennt- 

niss gesetzt, die Hintanhaltung des missbräuch- 

Die Statthalterei findet den Vertrieb der’ lichen Vertriebes dieses Präparates strengstens 

vom Apotheker J. R. Danner in Pilsen er-. zu überwachen und bei eventuell diesbezüglich 

zeugten und unter unstatthaften Anpreisungen | vorgekommenen Anständen das Amt zu handeln. 


in Verkehr gesetzten sogenannten Sterilisirstifte | 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 8. Februar 1896 befasste sich 
erselbe mit der Frage, 

inwieferne aus sanitätspolizeilichen Riicksichten Massnahmen zu empfehlen 
iren, um die Erzeugung und den Vertrieb von mit giftigem gelben Phosphor bereiteten 
vwühnlichen Zündhölzchen einzuschränken oder gänzlich zu beseitigen und dieselben 
ürch solche mit ungiftigem rothen Phosphor hergestellte sogenannte schwedische 

ersetzen. (Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. Ritter v. Hofmann.) 

Der Oberste Sanitätsrath fasste hiebei sowohl die Gesundheitsschädigungen in’s 
uge, welchen sich die Arbeiter in den gelben Phosphor verarbeitenden Zündhölzchen- 
briken auch bei strenger Durchführung und Beobachtung der erlassenen sanitäts- 
lizeilichen Verordnungen aussetzen müssen, als auch die zahlreichen Unglücksfälle 

und Gesundheitsschädigungen (Vergiftungen), welche durch unvorsichtige und miss- 
BEER Verwendung der gewöhnlichen Phosphor-Zündhölzchen verursacht werden 
nd alljährlich eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Menschenleben dahinrafften, 
endlich die indireeten Schädigungen an Leben, Gesundheit nnd Eigenthum, welche 
urch Brandschäden bedingt werden, die in Folge der leichten Entzündbarkeit durch 
it gelbem Phosphor erzeugte Zündhölzchen in häufigerem Masse verursacht werden, 
ls bei ausschliesslicher Verwendung der schwerer entzündlichen sogenannten schwedi- 
echen Zündhölzchen zu erwarten stünde. Mit Rücksicht hierauf würden vom sani- 
ären Standpunkte alle Massnahmen als sanitärer Fortschritt begrüsst, welche auf die 
inschránkung der Erzeugung und des Gebrauches der mit gelbem Phosphor er- 
ugten Zündhölzchen hinzielen. 
Den zweiten Gegenstand der Verbandlung bildete die Feststellung eines 
\nıtachtens, inwieferne die Benützung von Tischplatten mit quadrirter Linierung in 
Kindergärten zu beanständen wäre. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber.) 
Der Oberste Sanitätsrath sprach sich dahin aus, dass mit Rücksicht auf die 
weit sichtbaren und in hinreichenden Abständen gezogenen Linien derartiger Tisch- 
jlatten von ihrer Verwendung keinerlei Nachtheil in sanitärer Beziehung zu pis 
orgen sei. 
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Den dritten Gegenstand der Verhandlungen bildete ein über Anlangen d 
k. k. Ackerbauministeriums abgegebenres Fachgutachten, betreffend die Einschränku 
und Tilgung der Tuberculose bei Rindern im Allgemeinen und insbesondere unte 
Verwerthung der Reactionsimpfungen mit Tuberculin. (Ref.: O, S. R. Prof. Dr. Polansf. 

Der Oberste Sanitätsrath zog bei Erstattung des Fachgutachtens die ausse 
ordentliche Bedeutung dieser Frage mit Bezug auf die Verbreitung der Tuberculos 
unter den Menschen und die wechselseitigen Beziehungen zwischen der Tuberculo: 
beim Menschen und bei den Hausthieren in Betracht und stellte eine Reihe wisser 
schaftlich begründeter Forderungen auf, welche die Eindämmung dieses weitverbre 
teten Uebels betreffen und sich sowohl auf die Haltung der Hausthiere in veterinäı 
hygienischer Beziehung, als auf das Verfahren mit von Tuberculose ergriffenen ode 
derselben verdächtigen Hausthiere, dann auf die Benützung der von ihnen gelieferte: 
thierischen Producte, ferner auf die Mittel zur rechtzeitigen Constatirung der Erkran 
kung unter facultativer Verwerthung des noch zu vervollkommnenden Impfverfahrern 
mit Tuberculin, endlich auf den voraussichtlichen Nutzen beziehen, welchen eine ratio 
nelle allgemeine Viehversicherung hinsichtlich der Durchfúhrung der beantragten Mass 
nahmen nach sich ziehen würde. 


Ueber Milzbrand in Gewerbebetrieben und über prophylaktische Mass- 
nahmen gegen diese Infectionskrankheit. 


(Aus dem vom O. S. R. Prof. Dr. M. Gruber an die n.-ö. Statthalterei erstatteten Gutachten.) 


Im Jahre 1894 waren in Wien in kurzen Zwischenräumen Milzbranderkran- 
kungen von Personen, welche sich mit der Verarbeitung von Ross- und Rinder- 
haaren, Borsten u. dgl. Rohmaterialien beschäftigt hatten, vorgekommen und war 
bereits durch die von den amtlichen Sanitätsorganen gepflogenen Erhebungen sicher- 
gestellt worden, dass als Infeetionsquelle derartige Rohproducte ausländischer Pro- 
venienz beschuldigt werden mussten. Das Ministerium des Innern sah sich deshalb 
veranlasst, über die näheren Umstände bei den einzelnen Fällen eingehende Erbe- 
bungen anzuordnen, mit welchen seitens der niederösterreichischen Statthalterei der 
inspieirende Amtsarzt, seitens des Wiener Magistrates der zuständige städtische Bezirks- 
arzt betraut wurde Das Ministerium des Innern verfügte ferner, dass Proben der 
einer Milzbrandinfection verdächtigen Waaren im hygienischen Universitäts-Institute 
einer wissenschaftlichen Untersuchung unterzogen und über die geeignetste Art der 
Unschädlichmachung, beziehungsweise Desinfection derselben authentische Informa- 
tionen dieses wissenschaftlichen Instituts eingeholt werden. 

In Ausführung dieses Auftrages wurde aus dem Gewerbebetriebe von zwei 
Bürstenbindern SŠ. (D im XII und R. (II) im XIV. Bezirke, in deren Betriebsstätten 
Milzbranderkrankungen vorgekommen waren, ferner den Rohproductenhändlern B. (Il) 
im II. Bezirke, L. (IV) im XVI. Bezirke, B. (V) im XVII. Bezirke und B. (VI) im 
XVI. Bezirke, von denen die beiden Bürstenbinder das Rohmateriale bezogen hatten, 
Waarenproben entnommen und dem hygienischen Institute zur Untersuchung übergeben. 

Aus den auf Grund lange fortgesetzter eingehender Untersuchungen von dem 
Vorstande des Wiener hygienischen Universitäts-Institutes, O. S. R. Professor Dr. 
M. Gruber, der niederösterreichischen Statthalterei erstatteten ausführlichen Gut- 
achten theilen wir die Ergebnisse der Untersuchungen, welche unzweifelhaft den 
Nachweis erbrachten, dass der Infectionskeim dem Rohmateriale anhaftet, und die 
zur Verhiitung von Infectionen nothwendigen prophylaktischen Vorkehrungen nach- 
stehend mit. 


Ss GL 
L Nachweis von Milzbrandkeimen auf den thierischen Rohmaterialien. 


Wollte man dem Suchen nach Milzbrandsporen einige Aussicht auf Erfolg 


„geben, so durfte man sich selbstverständlich nicht damit befassen, einzelne oder 


einige wenige Ross- und Büffelhaare in geeignete Nährböden zu verbringen oder auf 
empfängliche Thiere zu verimpfen. Von vorneherein war anzunehmen, dass die Milz- 
brandkeime, welche ja nur zufällig mit Blut, Excrementen u. dgl. auf die Haare der 
milzbrandigen Thiere gelangen, nur auf einem Theile des Materiales und in beschränkter 
Zahl vorkommen würden. 

Vollends musste man bei den zur Untersuchung übergebenen Haaren, die zum 
rüssten Theile eine, wenn auch sehr unvollkommene Waschung durchgemacht zu 
‚aben schienen, darauf gefasst sein, dass nur spärliche Milzbrandsporen vorhanden 
in würden. Auch sind die steifen elastischen Haare höchst unhandlich. 

Es wurde daher so vorgegangen, dass die Büschel und Knäuel der Haare in 
senlisirten Kolben mit Portionen sterilisirten Wassers wiederholt und so lange ge- 
waschen wurden, bis die Waschwässer nur mehr eine sehr geringe Trübung zeigten 
tad man annehmen konnte, dass die Hauptmasse des an den Haaren klebenden 
Schmutzes und damit auch die Sporen abgespült seien. 

Da man sich bald überzeugt hatte, dass die Spülwässer eine enorme Zahl von 
ntwicklungsfähigen Bacterien enthielten, so trachtete man zunächst, die widerstands- 
tanigen Sporen von den weniger resistenten Keimen zu trennen und erhitzte zu diesem 
Zwecke die Flüssigkeiten eine bis zwei Stunden lang auf die Temperatur von 60 
us 70 Grad C., bei welcher die vegetativen Formen der Bacterien zu Grunde gehen 
mussten, während die Milzbrandsporen nicht geschädigt werden konnten. 

Einige Versuche lehrten dann bald, dass mindestens in einem Theile des zur 
Untersuchung vorliegenden Materiales die Milzbrandsporen zu spärlich vorhanden 
waren, als dass man sie durch unmittelbare Verwendung der Spülwässer zur Platten- 
aussaat oder durch Infection von Thieren hätte nachweisen können. Man musste 
daher trachten, die Sporen aus den Spülwässern, welche beträchtliche Volumina aus- 
machten (100—200 Kubikcentimeter und darüber auf 10 und 20 Gramm Haare und 
Borsten) wieder abzuscheiden. Durch einfaches Sedimentirenlassen war nichts zu 
ereichen, da die ganz undurchsichtigen, trüben Spülwässer nur Sand und gröbere 
Erd- und Schmutztheilchen rasch absetzten, sich aber auch bei tagelangem Stehen 
nicht freiwillig klärten. 

Es wurde daher künstliche Klärung angewendet und wurden nach den be- 
wàhrten Beispielen der Abwässer-Reinigung in den Flüssigkeiten grobflockige anor- 
ganische Niederschläge erzeugt, welche dann die fein vertheilten Schwebestoffe mit sich 
u Boden reissen sollten. Am Besten bewährten sich Zusätze kleiner Mengen sterili- 
srten Alauns oder Eisenvitriols und Sodalösung. An einer kleinen Probe der Flüs- 
ügkeiten liess sich leicht ausmitteln, wie gross der Zusatz von Chemicalienlösungen 
gemacht werden musste, um rasche und vollständige Klärung zu erzielen. 

Dann wurde zur Hauptmasse zuerst die Alaun- oder Eisenvitriol- und hierauf 
de Sodalösung in solcher Menge zugesetzt, dass die erstgenannten Salze sicher voll- 
sändig zersetzt und die Reaction der Flüssigkeit eben erkennbar alkalisch wurde. 
Die Niederschläge wurden dann durch Decantiren von der geklärtenFlüs sigkeit ge- 
trennt, ein- oder zweimal durch Decantiren ausgewaschen und bei niedriger Tempe- 
ratur getrocknet. Die getrocknete Masse bildete harte Bröckelchen, welche behutfs 
Verwendung zu Aussaaten und Infectionen mit einer geringen Menge sterilisirter 
Bouillon befeuchtet und fein zerrieben wurde. 

Bei Aussaat kleiner Mengen dieser Niederschläge zeigte es sich, dass in den- 
seben noch immer reichlich fremde Bacterienkeime, zumeist Sporen von gleicher 
oder grösserer Widerstandsfähigkeit gegen Hitze wie Milzbrandsporen, so insbesondere 
Sporen des Bac. subtilis, vorhanden waren, die das Auffinden vereinzelter Colonien 
von Milzbrandbacillen sehr zeitraubend und unbequem, vielleicht unmöglich gemacht 
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hätten. Auf den angeführten Culturplatten war wenigstens keine der gesuchten 
Colonien zu finden. 

Es versprach daher rascher zum Ziele zu führen, wenn man die getrockneten 
Niederschläge direct auf empfängliche Thiere verimpfte, z. B. mit sterilisirter Bouillon 
zu Brei angerührt, in eine Tasche unter der Rückenhaut, ins Unterhautzellgewebe 
von Mäusen brachte. Hiebei konnte man auch auf einmal viel grössere Mengen der 
Niederschläge erproben, als bei einer Plattenaussaat. Waren in den Niederschlägen 
ausser den Milzbrandkeimen keine anderen parasitischen Mikrobien vorhanden, so 
musste der Organismus gewissermassen als Reinzucht-Apparat für jene dienen. 

Der Erfolg dieser Impfungen war aber ein sehr unbefriedigender. Von achtzehn 
Mäusen, welche mit Bruchtheilen der Niederschläge, die von den verschiedenen Haar- 
proben herstammten, geimpft worden waren, gingen siebenzehn binnen 16—24 Stunden 
zu Grunde — aber nicht an Milzbrand, sondern theils an malignem Oedem, theils 
an Infectionen mit einem, dem Proteus capsulatus (Bordoni-Uffreduzzi) ähnlichen 
facultativ anagrobischen Bacillus. Es waren also Keime für die Mäuse höchst gefähr- 
licher Krankheitserreger in den Niederschlägen vorhanden. Ob ausserdem auch noch 
Milzbrandsporen vorhanden waren, liess sich nicht erkennen, weil die Thiere der 
Infection mit den ersteren viel zu rasch erlagen. 

Aus den Sectionsbefunden und Culturversuchen ergab sich, dass alle diese 
pathogenen Bacterien, welche in den Mäusen statt der Milzbrandbacterien zur Ent- 
wicklung gekommen waren, theils obligate, theils facultative Anaërobien waren. 

Auf diese Beobachtung wurde nun der Versuch gegründet, die etwa vorhan- 
denen Milzbrandkeime von ihnen zu trennen. Während sichergestellt ist, dass die 
Sporen der anaërobischen Bacterien bei Abwesenheit von Sauerstoff keimen, erschien 
es wahrscheinlich, dass die Sporen des Milzbrandes bei Abwesenheit von Sauerstoff 
zu keimen nicht im Stande sein würden. Konnte man es dahin bringen, dass die 
Sporen der Anaërobien keimten, während die Milzbrandsporen ungekeimt blieben, 
dann war es leicht, durch Hitze die vegetirenden Anaërobien zu tödten, während 
die Milzbrandsporen ungeschädigt bleiben mussten. Es war daher vor Allem zu 
prüfen, ob Milzbrandsporen bei Abwesenheit von Sauerstoff keimen oder nicht. 

Zu diesem Ende wurden zunächst drei Eprouvetten mit sterilisirter, peptoni- 
sirter Bouillon mit je einem Tröpfchen einer auf 60 Grad erhitzt gewesenen filtrirten 
Aufschwemmung einer vollkommen versporten Milzbrandcultur auf Agar inficirt und 
nach der Methode Buchner's in wohlverschlossenen Röhren aufbewahrt, in welche 
behufs Sauerstoff- Absorption Pyrogallussäure und Kalilauge gebracht worden waren. 
Da die Absorption des Sauerstoffes in diesen Apparaten erfahrungsgemäss nur lang- 
sam vor sich geht, so wurden die Culturen durch 48 Stunden bei niedriger Tempe- 
ratur (9 Grad C.) aufbewahrt, um den Sporen das Keimen unmöglich zu machen, so 
lange die Sauerstofl-Absorption noch nicht vollendet war. Nach zwei Tagen wurden 
die Culturen in den auf 37 Grad erwärmten Brutofen übertragen. Am nächsten Tage 
zeigte sich in allen drei Röhren eine schwache Vegetation, welche nach ihrem mikro- 
skopischen Ausschen und bei der mikroskopischen Untersuchung als Milzbrand- 
bacillen erkannt wurde. Entweder vermochten also die Milzbrandsporen auch bei 
vollkommener Abwesenheit von Sauerstoff zu keimen oder war in den Buchner- 
Röhrchen auch nach zwei Tagen die Sauerstoff-Absorption noch nicht ganz vollendet. 
Jedenfalls mussten sehr kleine Sauerstoff-Tensionen für die Keimung hinreichen. 

Es wurden nun sechs andere mit Milzbrandsporen infieirte Bouillonproben nach 
dem von M. Gruber angegebenen Verfahren von Sauerstoff befreit, indem man die 
Röhrchen mit Hilfe der Saugpumpe evacuirte und die Reste der Luft durch Kochen 
der Flüssigkeit im Vacuum bei 4U Grad zu entfernen trachtete, dann die Röhrchen 
zuschmolz. Sofort nach dem Zuschmelzen kamen die Culturröhrchen in den Brutofen 
und wurden hier drei Tage lang bei einer Temperatur von 37 Grad aufbewahrt. In 
keinem Röhrchen war nach Ablauf dieser Zeit eine mit freiem Auge sichtbare 
Bacterienvegetation eingetreten. 
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Die Röhrchen wurden nun geöffnet und ihr Inhalt mikroskopisch untersucht. 
Es stellte sich heraus, dass in drei von den sechs Röhrchen alle Sporen ungekeimt 
geblieben waren. Hiemit war also bewiesen, dass die Milzbrandsporen in der 
That nicht keimen, wenn ihnen keine Spur von freiem Sauerstoff 
zur Verfügung steht. In den drei anderen Röhrchen dagegen fanden sich neben 
anscheinend ungekeimten Sporen in nicht geringer, in einem Falle sogar überwiegen- 
der Zahl auch solche, welche kurze Scheinfäden getrieben hatten. Offenbar war in 
diesen Röhrchen die Austreibung der Luft nicht vollkommen gelungen und offenbar 
sand minimale Spuren von Sauerstoff genügend, um unter im 
Uebrigen günstigen Bedingungen die Keimung zu ermöglichen. 

Um sicher zu stellen, dass die anscheinend ungekeimten Sporen noch ihre volle 
Lebensfähigkeit und Resistenz bewahrt hatten, wurden die Culturröhrehen durch eine 
Stunde auf 60—70 Grad erwärmt und dann bei Luftzutritt im Brutofen aufbewahrt. 
In fünf von den sechs Röhrchen trat nunmehr üppige Mildbrandbacillenvegetation 
auf. Das sechste Röhrchen blieb steril. Hier hatten in Folge ungenügender Evacuation 
alle Sporen mit der Keimung begonnen und damit ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
Hitze verloren gehabt. 

Für den vorliegenden Nachweis haben also diese Vorversuche ergeben, dass die 
geplante Trennung ausführbar war für den allerdings nicht ganz sicheren Fall, 
dass es gelang, vor der Sporenkeimung den Sauerstoff vollkommen zu ent- 
fernen. S 

Nach diesen Vorversuchen wurde nun folgendermassen verfahren: Die Reste 
der Niederschlšge wurden in sterilisirter Bouillon aufgeschwemmt, in der oben be- 
schriebenen Weise von Sauerstoff befreit und bei einer Temperatur von 37 Grad 
aufbewahrt. Immer nach Ablauf von 24 Stunden an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
wurden die Culturröhrchen im Wasserbade durch je eine Stunde auf 60—70 Grad 
erhitzt und so die inzwischen entstandenen Anaürobiervegetation getödtet. 

In der That gelang es auf diese Weise, die von den pathogenen Anagérobien 
verursachte Störung nahezu vollständig zu beseitigen. Nach drei Tagen wurden die 
Röhrchen geöffnet, die über dem Niederschlage stehende Flüssigkeit vorsichtig zum 
grössten Theile abgegossen und der Rest mit dem aufgeschwemmten Niederschlage 
Mäusen unter die Rückenhaut injicirt. Von 20 Mäusen, die in Gruppen von je vier 
mit den verschiedenen aus den Materialien der fünf Ursprungsorte hergestellten 
Niederschlägen inficirt worden waren, wurden am nächsten Morgen nur zwei todt 
aufgefunden. Sie waren an malignem Oedem zu Grunde gegangen, von dessen Krank- 
heitskeimen also noch Einzelne überlebt hatten. Die übrigen Thiere schienen zunächst 
vollkommen gesund. 

Erst am dritten Tage nach der Infection wurde eines der Thiere, das mit dem 
von Büffelhaaren aus dem Betriebe II herstammenden Niederschlage inficirt worden 
war, todt aufgefunden und am vierten Tage ein zweites Thier derselben Gruppe II 
Die übrigen 16 Thiere blieben am Leben. 

Durch den Sectionsbefund, die mikroskopische Untersuchung von Ausstrich- 
und Schnittpräparaten aus den Organen, sowie durch Culturversuche konnte mit 
vollster Sicherheit festgestellt werden, dass diebeiden ThiereausderGruppell 
inder That an Milzbrand gestorben waren. 

Ein gleiches positives Resultat wurde bei der nach derselben Methode vorge- 
nommenen Untersuchung der später eingesendeten Rosshaarprobe aus dem Betriebe VI], 
in welchem Rosshaar sibirischer Provenienz, in den Handel gebracht wurde, erhalten. 
Von acht Mäusen, welche mit dem betreffenden Niederschlage inficirt worden waren, 
erlagen zwei am dritten Tage dem Milzbrande, während eine binnen 
16—20 Stunden nach der Infection an einer Anagrobier-Infection zu Grunde ge- 
gangen war. 

Es ist somit wenigstens bei einem Theile des verdächtigen Materials der Nach- 
weis gelungen, dass an den Haaren lebende virulente Milzbrandsporen hafteten und 
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ist damit der letzte Zweifel über den Ursprung der beobachteten Milzbranderkran- 
kungen in den Rosshaarspinnereien und Bürstenbindereien beseitigt, wenn ein solcher 
überhaupt noch bestehen konnte. | 

Dass in allen jenen Haarproben, in welchen Milzbrandkeime nicht nachgewiesen 
werden konnten, bestimmt keine solchen enthalten waren, wird man angesichts des 
Ausfalles der Controlversuche nicht unbedingt behaupten können. Es muss die Mög- 
lichkeit zugegeben werden, dass in dem einen oder anderen Üulturröbrchen Spuren 
von Sauerstoff zurückgeblieben sind und daher auch die Milzbrandsporen gekeimt 
haben und mitgetödtet worden sind. 

Auch auf eine andere Möglichkeit muss hingewiesen werden. Bei der Ver- 
arbeitung der Haare aus dem Betriebe I, mit welcher begonnen wurde, war nicht 
bedacht worden, dass die Spülwässer verhältnissmässig gute Bacterien-Nährstoffe ent- 
halten, dass daher ein Auskeimen der Milzbrandsporen stattfinden kann, wenn die 
Wässer durch einige Zeit bei Sommertemperatur aufbewahrt werden. Es ist möglich, dass 
dies wirklich eingetreten ist und die Milzbrandbacillen bei dem nachfolgenden Erhitzen 
der Spülwässer getödtet wurden. Erst bei den späteren Verarbeitungen wurde diese 
Fehlerquelle vermieden, indem die Spülwässer bis zum Absatze der Niederschläge 
kühl gehalten wurden. 

Bei künftigen Untersuchungen dieser Art wird es sich empfehlen, ebenso wie 
bei den vorliegenden vorzugehen und zuerst zu versuchen, ob es nicht gelingt, die 
Milzbrandkeihe direct in den auf 60—70 Grad erhitzten Waschwässern oder in den 
daraus gefällten Niederschlägen durch gewöhnliche Plattencultur oder durch Thier- 
versuche nachzuweisen. Es ist ja sehr wohl möglich, dass in anderen Fällen die Milz. 
brandsporen reichlich genug, beziehungsweise unvermischt mit anderen pathogenen 
Bacterien vorhanden sind, um unmittelbar aufgefunden zu werden. Erst wenn diese 
Versuche versagen, wäre dann als letztes Hilfsmittel zur Trennung der Milzbrand- 
sporen von den übrigen Keimen die Cultur bei Sauerstoffabschluss anzuwenden. 


(Schluss folgt.) 


Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes in Schlesien. 


In der diesjährigen Session des schlesischen Landtages hat die Landesvertretung den ent- 
scheidenden Schritt unternommen, um in die Reihe jener im Reichsrathe vertretenen Künigreiche 
und Länder zu treten, welche sich in Durchführung des $ 5 des Reichssanitátsgesetzes vom 
30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, der Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden durch 
ein Landessgesetz zu erfreuen haben, so dass nur mehr das Herzogthum Salzburg und die ge- 
fürstete Grafschaft Görz und Gradisca mit dieser gesetzlichen Regelung im Rückstande ver- 
bleiben. 


Wir bringen den Wortlaut des Landtagsbeschlusses, betreffend ein 


Gesetz vom . . 2. . . , 


wirksam für das Herzogthum Schlesien, betreffend die Durchführung des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden. 


Mit Zustimmung des Landtages Meines Herzogthums Schlesien finde Ich anzuordnen, 
wie folgt: 


S 1. Soweit nicht schon anderweitig dem Bedarfe Genüge geleistet ist, kann jeder Ge- 
meinde von der k. k. schles. Landesregierung im Einverständnisse mit dem Landesausschusse 
der Auftrag ertheilt werden, innerhalb einer angemessenen Frist für sich allein oder in Verbin- 
dung mit anderen Gemeinden die nothwendige Vorsorge dafür zu treften, dass sie zur Erfüllung 
der ihr nach den Paragraphen 3 und 4 des Gesetzes vom 30. April 1570, R. G. Bl. Nr. 68, 
zugewiesenen Öbliegenheiten ärztlichen Beirath zur Verfügung habe. 
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S 2. Wenn eine Gemeinde diesem Auftrage nicht nachkommt, trifft die k. k. Landes- 
regierung im Einvernehmen mit dem Landesausschusse die zur Durchführung des Auftrages 
nothwendigen Verfügungen. 

Zu diesem Zwecke können Gemeinden, welche für sich allein die Mittel nicht besitzen, 
der gesetzlichen Verpflichtung zu entsprechen, mit anderen Gemeinden zusammengelegt werden. 

Ueber eine solche zum Zwecke der Bestellung eines Gemeindearztes zwangsweise statt- 
findende Zusammenlegung hat von Fall zu Fall, nach Anhörung der Gemeinden die k. k. Lan- 
desregierung im Einverständnisse mit dem Landesausschusse zu entscheiden. 

Die Selbstständigkeit der verbundenen Gemeinden in den übrigen Angelegenheiten des 
selbstständigen und übertragenen Wirkungskreises wird hiedurch nicht berührt. 


$ 3. Im Falle der Vereinigung oder Zusammenlegung von Gemeinden haben diese über 
die gemeinschaftliche Geschäftsführung, insbesondere die Bestellung des gemeinsamen Verwal- 
tungsorganes und dessen Wirkungskreis, dann über die Auftheilung der Kosten des Arztes und 
der sonst durch die Verbindung der Gemeinden erwachsenden Auslagen eine Vereinbarung mit 
einander zu treffen. 

Diese Vereinbarung bedarf zu ihrer Wirksamkeit der im Einverständnisse mit der k. k. Lan- 
desregierung auszusprechenden Genehmigung des Landesausschusses. 

Kommt eine solche Vereinbarung nicht zu Stande, so triftt der Landesausschuss im Ein- 
verständnisse mit der k. k. Landesregierung die entsprechenden Bestimmungen. 


$ 4. Alle Beschlüsse und Verfügungen des von den verbundenen Gemeinden oder für sie 
vom l.andesausschusse bestellten gemeinsamen Verwaltungsorganes sind in den betheiligten Ge- 
meinden kund zu machen. 

Gegen solehe Beschlüsse und Verfügungen stehen alle Rechtsmittel in den gleichen Fristen 
und an dieselben Instanzen, wie gegen Beschlüsse eines Gemeindeausschusses nach der Gemeinde- 
ordnung often. 

Auch bleibt den Staatsbehörden gegenüber dem gemeinsamen Verwaltungsorgane jener 


Wirkungskreis gewahrt, welcher ihnen nach den bestehenden Gesetzen gegenüber den Gemein- 
den zusteht. 


Š 5. Jene Gemeinde, in welcher der Arzt den Sitz zu nehmen hat, kann nicht zu einer 
höheren Beitragsleistung für die Kosten des Arztes als von drei Procent, die anderen Gemeinden 
können nicht zu einer höheren Beitragsleistung als von zwei Procent der in der Gemeinde vor- 
geschriebenen directen Staatssteuern herangezogen werden. 


Die besonderen Leistungen der Gemeinden nach $ 10 dieses Gesetzes sind in dieser Fest- 
stellung nicht inbegriften. 


& 6. Der Gemeindearzt ist der zunächst berufene Sachverständige, der den Gemeinden bei 
der Besorgung der ihnen durch das Gesetz vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, zugewie- 
senen Öbliegenheiten zur Seite steht. 

Für Amtshandlungen, welche er in Erfüllung des selbstständigen oder übertragenen Wir- 
kungskreises der Gemeinden vollzieht, darf er von den Parteien keine Vergütung ansprechen. 

Für im Auftrage der Staatsverwaltung vollzogene, nicht in der Verpflichtung der Gemeinde 
gelegene Geschäfte, erhält er die normalmässigen Gebüren aus dem Staatsschatze. 


S 7. Die Bestellung des Arztes steht der Gemeinde, beziehungsweise dem gemeinsamen 
Verwaltungsorgane zu. 

Im Falle jedoch der Landesfond einen Beitrag zu deu Bezügen des Arztes leistet, steht 
die Bestellung dem Landesausschusse zu, nachdem die Gemeinde, beziehungsweise das gemein- 
same Verwaltungsorgan einen Vorschlag erstattet hat. 

In diesem Falle geschieht auch die Ausschreibung zur Bewerbung um diese Stelle durch 
den Landesausschuss, wenn die Ausschreibung für nothwendig befunden wird. Im Falle zeit- 
weiligen Abganges eines (Gemeindearztes, zu dessen Bezügen der Landesfond einen Bei- 
trag leistet, trifft der Landesausschuss bis zur Besetzung der Stelle die entsprechende Ver- 
fügung. 


Š$ 8. Die dem bestelltem Gemeindearzte obliegenden, den allgemeinen Sanitätsdienst be- 
treffenden Amtsgeschäfte werden durch eine zwischen der k. k. Landesregierung und dem Lan. 
desausschusse vereinbarte Dienstes-Instruction näher bestimmt. 


Diese hat auch Vorschriften über das Disciplinar-Verfahren und die eventuclle Dienstes- 
enthebung des Arztes zu enthalten. 
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Š 9. Der Gemeindearzt hat beim Antritte des Dienstes vor der politischen Bezirksbehúrde, 
in Gegenwart eines abgeordneten Vertreters der Gemeinde, beziehungsweise eines Vertreters der 
verbundenen Gemeinden, die eidesstättige Angelobung nach der in der Dienstes-Instruction ent- 
haltenen Formel zu Jeisten. 

S 10. Bezüglich der Besorgung der Todtenbeschau und der ärztlichen Behandlung armer 
Kranker, dann der Vieh- und Fleischbeschau, haben die Gemeinden die erforderlichen Beschlüsse 
zu fassen. 

Diese sind dem Landesausschusse zur Kenntniss zu bringen. 

Wenn derselbe findet, dass die Gemeinden für die Besorgung der bezeichneten Geschäfte 
keine oder keine genügende Vorsorge getroffen haben und die Umstände es gestatten, dass diese 
Geschäfte ganz oder zum Theile in diesen Gemeinden dem angestellten Arzte übertragen werden 
können, so hat der Landesausschuss im Einverständnisse mit der Landesregierung die ent- 
sprechende Verfügung zu treffen und er kann hiebei auch die diesfalls dem Arzte gebürenden 
Entschädigungen bestimmen und den betreffenden Gemeinden zur Zahlung auferlegen. 

Die durch die Beschlüsse der Gemeinden, beziehungsweise durch die Entscheidung des 
TLandesausschusses getroffenen Bestimmungen sind in das Bewerbungsausschreiben für die Be 
setzung der Stelle des Arztes aufzunehmen. 

S 11. Die Auszahlung der Bezüge des Gemeindearztes geschieht durch die Gemeinde, 
beziehungsweise durch das bestellte gemeinsame Verwaltungsorgan der verbundenen Gemeinden. 
Diese Bezüge können, wenn es nothwendig oder zweckmässig erscheint, mit Zustimmung der 
Landesregierung vom Landesausschusse bei dem k. k. Steueramte, in dessen Amtsbezirke der 
Arzt wohnt, für Rechnung der betreffenden Gemeinde, beziehungsweise der verbundenen Ge- 
meinden in Vierteljahresraten nachhinein flüssig gemacht werden. 

In diesem Falle hat die Gemeinde den Betrag der Kosten, welcher zu zahlen ihr obliegt 
und bei verbundenen Gemeinden jede Gemeinde den auf sie entfallenden Kostenantheil immer 
wenigstens einen Monat vor dem Behebungstermine an das Steueramt abzuführen. 

Im Säumnissfalle sind die fehlenden Bezüge vorschussweise für Rechnung des Landes- 
fondes zu bestreiten und es ist der Rückstand durch die k. k. Bezirkshauptmannschaft wie 
andere öffentliche Leistungen sogleich beizutreiben und an den Landesfond zuriickzuerstatten. 

S 12. Jede Gemeinde hat dafür zu sorgen, dass hinreichende Hilfe geprüfter Hebammen 
und insbesondere auch unentgeltliche Hebammenhilfe für arme Gebärende der Gemeinde ge- 
sichert sei. 

Nöthigenfalls ist im Sinne des vorletzten Absatzes des $ 10 Vorsorge zu treffen. 

S 13. Die der Staatsverwaltung nach den Bestimmungen des Gesetzes vom 30. April 1870, 
R. G. Bl. Nr. 68, zustehende Oberaufsicht über das gesammte Sanitätswesen wird durch das 
vorstehende Gesetz nicht berührt. 

S 14. Bestehende Verbindlichkeiten öffentlicher Fonde, Stiftungen, der Contributionsfonde 
u. dgl. zu Sanitätszwecken Beiträge zu leisten, werden durch dieses Gesetz nicht berührt. 

S 15. Die k. k. Landesregierung wird im Einvernehmen mit dem Landesausschusse die 
Durchführungsverordnung zu diesem Gesetze erlassen. 

Š 16. Mein Minister des Innern ist mit dem Vollzuge dieses Gesetzes beauftragt. 


Cholera-Nachrichten. 


In Galizien sind während der abgelaufenen Woche keine weiteren Cholerafülle auf- 
getreten. 

Russland. Die am 23. und 30. December 1895 und am 8. Jänner 1896 a. St. abge 
schlossenen officiellen russischen Cholerabulletins enthalten folgende Daten: 
Stadt St. Petersburg vom 16.—23. December 1895 a. St. 28 Erkrankungen, 19 Todesfälle 


a ` g S ” 23.—30. December 1895 a. St. 50 e 21 ë 
A š „ 30. Dec. 1895 bis 6. Jiinn. a. St. 24 i 10 s: 
Gouv. St. Petersburg „ 10.—16. December 1895 a. St. 16 S 7 S 
o š g » 17.—23. December 1895 a. St. 6 e 2 s 
e S S , 24.—30. December 1895 a. St. 2 ë 1 e 
y Wolhynien » 2.— 9. December 1895 a. St. 13 A 6 e 
= e „ 10.-—16. December 1895 a. St. 11 X 6 = 
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e d |. 10.—16. December 1895 a. St. 1 a — e 
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> š y 24.—30. December 1595 a. St. 2 a 1 e 





Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien, Druck von Friedrioh Jasper in Wien. 





Das österreichische Sanitátsmesen. 


Organ fúr die Publicationen 


des 
k. k. Obersten Sanitätsrathes. 
Redigirt von 
Dr. J. DAIMER und Dr. A. NETOLITZKY 


Sectionsrath im Ministerium des Innern Schriftführer des Obersten Sanitätsrathes 


Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 


I Kothenthurmstrasse 15. 








Erscheint jeden Donnerstag. 
Pränumerationspreis bei direeter Postzusendung ganzjährig fl. 6.—. 











VII. Jahrgang. Wien, 20. Februar 1896. Nr. 8. 








Inhalt. Ueber Milzbrand in Gewerbebetrieben und über prophylaktische Massnahmen gegen 
diese Infectionskrankheit. (Aus dem vom O. S. R. Prof. Dr. M. Gruber an die n.-ö. Statthalterei er- 
statteten Gutachten.) Schluss. — Sanitätsgesetze und Verordnungen: Ministerial-Verordnung und -Erlass, 
betr. Verwendung giftfreier Theerfarben bei Nahrungsmitteln; Erlass der achlesischen Landesregierung, 
betr. Ankündigung pharmaceut. Specialitäten unter unzulässigen Bezeichnungen. — Sanitäre Verhält- 
nisse und Verfügungen im Auslande. — Vermischte Nachrichten. — Cholera-Nachrichten. 





Veber Milzbrand in Gewerbebetrieben und über prophylaktische Mass- 
nahmen gegen diese Infectionskrankheit. 


(Aus dem vom O. S. R. Prof. Dr. M. Gruber an die n.-ö. Statthalterei erstatteten Gutachten.) 


(Schlass.) 


U. Prophylaxe gegen Milzbrandübertragung in Gewerbebetrieben. 


Was die Frage betrifft, in welcher Weise der Uebertragung des Milzbrandes 
durch Rosshaare, Borsten etc. auf den Menschen vorgebeugt werden könnte, muss 
darauf hingewiesen werden, dass bezüglich der aus dem Inlande stammenden thierischen 
Rohproducte eine strenge Handhabung der Veterinärpolizei, Durchführung des Thier- 
seuchengesetzes und obligatorische Viehversicherung sich als die wirksamsten Mass- 
nahmen herausstellen. 

Solange und insoweit auf die veterinär-polizeiliche Ueberwachung nicht gebaut 
werden kann, was insbesondere bezüglich einiger ausländischer Provenienzen gilt, 
muss aber daran gedacht werden, die Rohproducte, bevor sie zur Verarbeitung 
kommen, einem wirksamen Desinfectionsverfahren zu unterwerfen. 

Die Ross- und Rinderhaare werden, wie durch Mittheilungen in Erfahrung ge- 
bracht und auch durch den Besuch der Magazine eines Rohproductenhändlers in 
Wien sichergestellt wurde, theils in ziemlich lockeren, grossen Ballen, in Packleinwand ein- 
genäht, theils bereits im »Wolf« bearbeite, und an einem Ende zu Bündeln zu- 
sammengebunden, importirt. Die Borsten kommen fast ausschliesslich, in Bündeln 
von etwa 15 bis 20 Centimenter Durchmesser zusammengebunden, zur Einfuhr. 

Der grösste Theil dieser Waaren geht beim Grosshändler unverändert durch 
und wird erst in den Rosshaarspinnereien, beziehungsweise bei den Bürstenbindern 
der weiteren Bearbeitung und Waschung unterzogen. Ein Theil der Rosshaare wird 
schon bei den Grosshändlern durch den »Wolf« geschickt. Erst bei diesen Reinigungs- 
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vorgängen, namentlich beim »Wolfen« der Rosshaare und bei den Vorbereitungen 
zu den ersten Waschungen wird in Folge des Verstaubens die Gefahr der Milzbrand- 
Infection hochgradig. Die Desinfection müsste jedenfalls vor Beginn der Reinigung 
der Rohproducte vorgenommen werden, entweder bei den Grossbändlern oder bei 
den Industriellen. 

Die Desinfection dieser gesammten Rohproducte lässt sich in durchaus ver- 
lässlicher Weise und ohne technische Schwierigkeit durch Behandlung mit gesättigtem 
Wasserdampfe von 100 Grad C. ausführen. Da gerade die Rohproducte in lockeren 
Ballen und Bündeln in den Verkehr gebracht werden, kann man mit Bestimmtheit 
darauf rechnen, dass der Wasserdampf in kurzer Zeit die Massen vollständig durch- 
dringen würde. 


Der Einführung dieses Verfahrens steht die Schwierigkeit im Wege, dass die 
Anschaffung der dazu erforderlichen geräumigen Dampf-Desinfections-Apparate und 
ihr Betrieb nicht ganz unbeträchtliche Kosten verursachen würde. Die grossen Ross- 
haar- und Rinderhaarballen dürften circa 1—1'!j, Cubikmeter Rauminhalt besitzen. 
Auch müssten luftige Räume bereitgehalten werden, um die durchdämpften Massen 
darın in heissem Zustande ausbreiten und trocknen zu können, wenn nicht die Des- 
infections-Apparate selbst Trocken-Lüftung gestatten. Vielleicht wäre es möglich, diese 
Dampf-Desinfection bei den Grosshändlern vorzunehmen oder eine eigene Central- 
station dafür einzurichten. Leiden würde das Materiale durch die Dampfbehandlung 
anscheinend nicht, wie durch Versuche festgestellt wurde. 


Ein zweites, wie es scheint, practisch durchführbares Verfahren wäre die Be- 


handlung der Rohproducte mit den Dämpfen des Formaldehyd. 


Dass das Formaldehyd sowohl ın gelöstem Zustande, als in Dampfform ange- 
wendet, ein überaus kräftiges Desinfectionsmittel ist und auch Milzbrandsporen bei ge- 
wöhnlicher Temperatur binnen kurzer Zeit abzutödten vermag, wurde durch zahl- 
reiche Untersuchungen, unter anderen auch durch solche im Wiener hygienischen 
Institute, erwiesen. 


Es war daher nur nothwendig, zu ermitteln, binnen welcher Zeit die Desinfection 
des vorliegenden Materiales sicher vollzogen werden könne und ob die Dämpfe des 
Formaldehyds, an deren Anwendung man allein denken kann, das zu desinficirende 
Materiale selbst schädigen. 


Als Testobjecte für diese Untersuchungen dienten Seidenfäden, an welchen 
Milzbrandsporen angetrocknet waren, deren hohe Widerstandsfähigkeit durch den 
Nachweis, dass sie unter der Einwirkung von fünfpercentiger wässeriger Carbolsäure- 
lösung selbst nach sechzig Tagen noch nicht abgetödtet worden waren, sichergestellt 
wurde. Diese Sporenfäden wurden theils in sterilisirten Papierhülsen, theils unbedeckt 
in die in diesem Falle vorher durch Wasserdampf sterilisirten Rosshaarstränge sorg- 
fültig eingedreht, so dass sie so dicht als möglich in die Rosshaarbündel eingebettet 
waren. Man konnte annehmen, dass dieses Object so ungünstige Bedingungen für 
das Eindringen der Formaldehyd-Dämpfe darbieten werde, als sie in der Praxis 
überhaupt vorkommen. 


Die Stränge mit den eingedrehten Sporenfäden wurden dann zusammengerollt 
und in Tücher sorgfältig eingebunden, in einen grossen, mit gut schliessendem Deckel 
versehenen Topf eingehangen, dessen Boden mit »Formaline oder »Formol« (circa 
40 percentige Lösungen des Formaldehyds in Wasser) bedeckt war. In dem geschlossenen 
Topfe musste sich alsbald die Luft mit Wasserdampf und Formaldehyd - Dampf 
sättigen. Nach gemessenen Zeiten wurden die Versuche unterbrochen, die Sporen- 
fäden herausgenommen und nach einer schon erprobten Methode eine halbe Minute 
lang in concentrirtem Ammoniak (zur Bindung des Formaldehyds), dann wiederholt 
in sterilisirtem Wasser gewaschen, endlich in sterilisirte Bouillon gebracht und hierin 
bei einer Temperatur von 37 Grad aufbewahrt. 
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Es zeigte sich bei diesen Versuchen bald, ein wie grosses Hinderniss die dichten 
Rosshaare dem Eindringen des Formaldehyds entgegensetzten; denn während Milz- 
brandsporenfäden, welche ohne Schutz der Einwirkung des gesättigten Formaldehyd- 
Dampfes ausgesetzt sind, binnen anderthalb bis zwei Stunden sicher sterilisirt werden, 
ergaben diese Versuche folgendes Resultat: 


nach 3 Stunden von 6 Fäden O sterilisirte, 
> 6 ` > 6 > 2 > 
> 24 » » 94 > 20 » 
» 48 > » 24 » 24 » 


Es war somit bei diesem Materiale eine zweitägigeEinwirkung des gesättigten 
Formaldehyd-Dampfes erforderlich, um vollständige Desinfection in allen Theilen zu 
erzielen. Nach 24stündiger Einwirkung waren nur 80 Percent der Proben sterilisirt 
worden. 

Um sicher zu gehen, würde man also auch in der Praxis gegenüber den un- 
günstigsten Objecten, also den mit Excrementen verschmutzten, oft dicht verfilzten, 
völlig ungereinigten Pferde- und Rinderhaaren eine zweitägige Formaldehyd-Desinfection 
anzuwenden haben, während bei den den Formaldehyd-Dämpfen in allen Theilen 
leichter zugänglichen Materialien, also den Borsten- und Haarbündeln, eine 24 stündige 
Einwirkung sicher genügen würde, immer vorausgesetzt, dass die Luft mit Formaldehyd- 
Dampf vollständig gesättigt erhalten wird. 

Die practische Durchführung dieser Desinfectionsmethode würde sich am besten 
so gestalten, dass die zu desinficirenden Objecte in so dicht als möglich schliessenden 
Kammern auf Hürden aus Draht oder besser aus Hanffaden-Netzen ausgelegt werden 
(die Ballen der ungereinigten Haare unter vollständiger Eröffnung der Säcke) und 
unter den Hürden die käuflichen 40 percentigen Formaldehyd-Lösungen in flachen, 
grossen Schalen aufgestellt, oder Tücher, welche mit diesen Lösungen getränkt werden 
können, ausgebreitet werden. In den sorgfältig verschlossenen Kammern hätten dann 
die Objecte die vorgeschriebene Zeit hindurch zu verweilen. 

Da den mit Formaldehyd behandelten Haaren der unangenehme und die 
Schleimhäute reizende Geruch dieser Verbindung anhaftet, so müssten die des- 
inficirten Rohmaterialien hinterher durch einige Zeit gelüftet werden. Rasch wäre 
der Geruch dadurch zu beseitigen, dass man die desinficirten Gegenstände den 
Dämpfen von Ammoniak aussetzt. 

Die Objecte selbst scheinen durch Formaldehyd keinen Schaden zu nehmen, 
wie eine Rosshaarprobe, welche durch zwei Monate bei Sommertemperatur gesättigtem 
Formaldehyd-Dampf ausgesetzt war, beweist. 

Es wird Sache der Ueberlegung sein müssen,” welche von den beiden Me- 
thoden in der Praxis leichter anzuwenden wäre, oder ob je nach den Objecten und 
Umständen ın dem einen Betriebe die eine, in anderen die andere vortheilhafter 
sein wird. 

Dass die Einführung jeder von Beiden beträchtliche Schwierigkeiten und 
Kosten verursacht, lässt sich nicht verkennen. Leider sind aber einfachere wirksame 
Verfahren zur Abtödtung der Milzbrandsporen, die sich anwenden liessen, ohne die 
Objecte zu schädigen, derzeit nicht bekannt. Andererseits wäre eine blos schein- 
bare Desinfection schlechter als gar keine. 


Als Palliativmittel von allerdings nur bescheidenem Werthe wäre die Vorschrift 
zu bezeichnen, dass die Haar-Grosshändler nur solche in- und ausländische Roh- 
producte einkaufen, die Industriellen nur solche Rohproducte verarbeiten dürfen, über 
deren unverdächtige Herkunft ein veterinär-ärztliches Certificat vorliegt. Diese Cer- 
tiicate wären aufzubewahren und die Verkäufe an die Industriellen in der Weise 
zu buchen, dass in dem etwa eintretenden Falle einer Milzbranderkrankung der 
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Ursprung der inficirten Waare jederzeit ermittelt werden kann. Selbstverständlich 
hátten auch die einzelnen Industriellen über die Herkunft ihrer Einkšufe und über 
die an jedem Tage verarbeiteten Materialien genaue Aufschreibungen zu fiihren. Dass 
es unter diesen Bedingungen wirklich in jedem Falle gelingen werde, festzustellen, 
von welchem Materiale die Infection ausgegangen ist und so die Schuldigen zu er- 
mitteln und der Bestrafung zuzuführen, darf man aber nicht erwarten. Abgesehen 
von möglichen Fälschungen der Certificate wird es sehr häufig schwierig und manch- 
mal unmöglich sein, unter den vielen Materialien verschiedener Herkunft, welche in 
grösseren Betrieben gleichzeitig verarbeitet werden, das Inficirte herauszufinden; 
namentlich auch deshalb, weil der bacteriologische Nachweis so umständlich und 
nicht immer völlig sicher ist. 


Viel höheren prophylaktischen Werth haben und unbedingt einzuführen wären 
Schutzvorkehrungen gegen die Gefahr von Infectionen, die in besonders hohem 
Masse bei der ersten Reinigung der Rohmaterialien (Haare und Borsten), sowohl 
den dabei beschäftigten Arbeitern, als, wie ein vorgekommener Fall lehrt, auch 
solchen Personen droht, welche mit dem Gewerbe selbst nichts zu thun haben. 


Die gewerbliche Milzbrandinfection tritt bekanntlich in zwei 
Formen auf, als Pustula maligna, hauptsächlich von Verletzungen der 
Haut und Schleimhäute aus, und als Inhalations-Milzbrand. 


Um der Gefahr des Inhalations-Milzbrandes vorzubeugen, wären erforderlich: 

1. Dass die »Wölfe«, in denen die Ross- und Rinderhaare von der Hauptmasse 
des anhaftenden Staubes und Schmutzes befreit werden, in gut deckende Gehäuse 
eingeschlossen werden, aus denen der Staub durch energische Aspirationsventilation 
sofort, so vollkommen als möglich, abgeführt und in »Staubkammern« deponirt wird. 
Selbstverständlich müssen diese Staubkammern sehr sorgfältig dieht gemacht und muss 
dafür Vorsorge getroffen werden, dass der Luftstrom nicht ins Freie austreten kann, 
bevor er von Keimen vollständig befreit worden ist (z. B. etwa dadurch, dass man 
ihn vorher in passender Weise durch eine Feuerung leitet oder sonstwie hoch erhitzt). 
Besondere Vorsichten sind dann bei der Reinigung der Staubkammern nothwendig. 
Die Staubmassen müssen unbedingt vor ihrer Entfernung angefeuchtet werden (am 
besten mit Formaldehyd - Spray) und wären schliesslich zu verbrennen. Die Arbeiter, 
welche die Reinigung der Kammern vorzunehmen haben, wären unbedingt mit gut 
wirkenden Respiratoren zu versehen. 

2. Schon beim Oeffnen der Haarballen und beim Einbringen der Materialien 
in den »Wolf« droht in hohem Maasse die Gefahr der Einathmung inficirten Staubes, 
ebenso den Bürstenbindern von den Hantirungen mit den staubigen Borsten, 
bevor sie den Waschungen unterzogen worden sind. Es wäre daher unbedingt noth- 
wendig, die mit diesen Verrichtungen beschäftigten Arbeiter ebenfalls mit geeigneten 
Respiratoren zu versehen und unter Verantwortlichkeit des Arbeitsgebers zu deren 
Gebrauch zu verhalten. Als vorzügliche Apparate dieser Art sind die Respiratoren 
des Bandagisten Neupert in Wien zu bezeichnen. Der Gebrauch derselben würde 
gerade in diesen Fällen, wo der Arbeiter auf engem Raume seine Hantirungen voll- 
zieht, keine Störung verursachen. 


3. Der Staub, welcher in den Arbeitsräumen zur Ablagerung kommt, muss 
durch häufiges, feuchtes Wischen sorgfältig entfernt, gesammelt und verbrannt werden. 


4. Sämmtliche Arbeiter, mindestens diejenigen, welche mit den ungereinigten 
Rohmaterialien zu thun haben, wären mit besonderer Arbeitskleidung zu versehen, 
welche regelmässig (z. B. durch Einhängen in Formaldehyddampf-Kisten) desinficirt 
werden müsste. 


5. Das Mitbringen und Verzehren von Nahrungsmitteln in den Arbeitsriiumen 
wäre zu untersagen, allen Arbeitern das Waschen von Gesicht und Händen nach 
Schluss der Arbeit und vor dem Verlassen der Betriebsstätte, sowie vor dem Essen 
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vorzuschreiben. Für die nothwendigen Waschvorrichtungen müsste Sorge getragen 
werden. 

6. Zur Verminderung der Gefahr der Milzbrandinfection auf dem Wege von 
Verletzungen und Wunden wären die Arbeiter durch die Arbeitsordnung über die 
von Verletzungen drohenden Gefahren nachdrücklich zu belehren und wäre vor- 
zuschreiben, dass Arbeiter mit, wenn auch noch so geringen Verletzungen von der 
Arbeit ferngehalten werden, bis die verwundeten Stellen desinficirt und verbunden 
worden sind. In den Betrieben sind die nothwendigen Antiseptica und Verband- 
mittel stets vorräthig und bereit zu halten. 

Wenn auch durch alle diese Vorkehrungen keine absolute Sicherheit geboten 
werden kann und diese nur durch die Desinfection der Rohmaterialien erreicht werden 
kónnte, so wúrde durch dieselben doch eine wesentliche Verminderung der Milzbrand- 
infection erzielt werden kónnen, welche, wie die Erfahrungen der letzten Jahre in 
Wien gezeigt haben, recht erheblich ist und gegen welche daher behördlich unbedingt 
angekämpft werden muss. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des Ministeriums des In- Bordea ux-u. Ponceau-Roth = Producte 
nern im Einvernehmen mit den Mini- | der Verbindung von $-Naphtol-Disulfosäuren mit 
sterien des Handels und der Justiz Diazoverbindungen des Xylols und höherer 


vom 22. Jänner 1896, om o des- Penzols; 
Eosin = Tetrabrom-Fluoresceïn; 
R. G. Bl. Nr. 22, Erythrosin = Tetrajod-Fluorescein; 


o ; . D; y en. 
betreffend ergänzende Bestimmungen zu der | Phloxin = Tetrabrom-Dichlor-Fluorescein ; 
Ministerial-Verordnung vom 19. September | Alizarinblau = C,H,NO;; 

1895, R.G. Bl. Nr. 147, über die Verwendung | 


Anilinblau = Triphenilrosanilin; 
giftireier Theerfarben. 


| Wasserblau = Sulfosäuren des Triphenil- 
Ausser den in der Ministerial-Verordnung | rosanilins; 

vom 19. September 1895, R. G. Bl. Nr. 147,*) | Induline — Sulfosäuren des Azodiphenil- 

bezeichneten Theerfarben wird unter den in | blau und seiner Derivate; 

dieser Verordnung festgesetzten Bedingungen | Säuregelb R. oder Echtgelb R. = Amido- 

auch der als Naphtholgelb (Natronsalz der | Azobenzol-sulfosaures Natrium; 

Dinitro-a-Naphthol-Sulfosäure) benannte Theer- | Tropaeolin 000 oder Orange I = Sulfo- 


farbstoff zum Färben von Zuckerbäckerwaaren ; azo-benzol-a-Naphtol; 


und an sich farblosen, jedoch gewohnheitsgemiss Methylviolett -- Hexa- und Penta-Methyl- 
künstlich gefärbten Liqueuren zugelassen. Pararosanilin-Chlorhydrat ; 

Die wissenschaftlichen Bezeichnungen der Malachitgrün = Tetramethyl-diamido- 
übrigen zugelassenen Theerfarbstoffe lauten: triphenyl-carbinol-Chlorhydrat. 

Fuchsin = Rosanilinchlorhydrat; | Die mit der Ministerial-Verordnung vom 


Säure-Fuchsin oder Fuchsin S, auch : 19. September 1895, R. G. Bl. Nr. 147, fest- 
Rubin genannt = saures Natrium- oder Calcium- , gesetzten Bestimmungen gelten auch hinsichtlich 
salz der Rosanilin-Disulfosäure; der gewerblichen Verwendung von Farbpräparaten, 

Roccellin oder Roscellin (Echtroth) — welche, wie die sogenannten Teigfarben, aus den 
Sulfo-Oxyazonaphtalin; 


bezeichneten Farben zum Zwecke der unmittel- 


er baren Färbung der Materialien hergestellt sind- 
*) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 371, 
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Die probeweise jšhrliehe Untersuchung der 
zugelassenen Farben und Farbpräparate hat an 
inländischen Hochschul-Instituten zu erfolgen. 

Die Verwendung der zugelassenen Farben 
oder der aus denselben hergestellten Farbstoff- 
präparate ist auch im Geschäftsbetriebe der Leb- 
zelter und anderer, färbige Zuckerartikel (Zucker- 
güsse) oder Liqueure benützender Geschäfte, 
sowie zum Färben der Schalen ganzer Eier 
(Ostereier) gestattet. 

Diese Verordnung tritt mit dem Tage der 
Kundmachung in Wirksamkeit. 


* 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 23. Jánner 1896, Z. 30840 
ex 1895, 


an alle politischen Landesbehörden, 


womit auf die in der Ministerial-Verordnung 

vom 22. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 22 ent- 

haltenen Bestimmungen, betreffend die Ver- 

wendung gewisser Theerfarben bei Nahrungs- 

und Genussmitteln aufmerksam gemacht 
wird. 


In der Nebenlage wird der k. k. Statt- 
halterei (Landesregierung) die Abschrift einer 
demnächst im Reichsgesetzblatte erscheinenden 
die Be- 
stimmungen der Ministerial-Verordnung vom 
19. September 1895, R. G. Bl. Nr. 147, be- 
treffend die Verwendung gewisser Theerfarben 
zur Färbung von Zuckerbäckerwaaren, sowie 


Ministerial-Verordnung, mit welcher 


von an sich farblosen, jedoch gewohnheitsgemäss 
künstlich gefärbten Liqueuren ergänzt werden, 
unter Bezugnahme auf den h. o. Erlass vom 
19. September 1895, 2. 23.776,*) und mit dem 
Bemerken übermittelt, dass in dem im Reichs- 
gesetzblatte sub Nr. 147 verlautbarten Texte 
19. Sep- 
tember 1895 sich ein Druckfehler eingeschlichen 
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der Ministerial - Verordnung vom 
hat, indem es anstatt Rosallin zu lauten hat: 


Roccellin. 








*) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 370. 
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Erlass der k. k. sehlesischen Landes- 
regierung vom 14. Jänner 1896, 
Z. 930, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend die Abstellung der Ankündigung 
pbarmaceutischer Specialitäten unter un- 
zulässigen Bezeichnungen. 


Das schlesische Apothekergremium hat in 
einer anher gerichteten Eingabe ersucht, den 
mit der Ministerial-Verordnung vom 17. De 
cember 1894, R. G. Bl. Nr. 239, festgesetzten 
Termin für die Abänderung der nach dieser 
Verordnung nicht mehr zulässigen Bezeichnungen 
von pharmaceutischen Specialitäten bis zum 
Jahre 1897 
dass bis dahin neben den neuen Benennungen 
auch noch die früheren in kleiner Schrift und 
unter dem Zeichen der Klammer angeführt 
werden. 


zu verlängern und zu gestatten, 


Das k. k. Ministerium des Innern, welchem 
diese Eingabe zur Entscheidung vorgelegt wurde, 
hat mit dem Erlasse vom 20. November 1895, 
Z. 33.483, anher eröffnet, dass die nachgesuchte 
Fristerstreckung nicht bewilligt werden kann, 
nachdem der Termin mittelst Reichsgesetz- und 
Verordnungsblatt allgemein verlautbart und auch 
im „Oesterreichischen Sanitätswesen“ Jahrg. VI, 
pag. 721, und in pharmaceutischen Fachschriften 
publieirt wurde, daher allen Apothekern bekannt 
geworden sein musste und von einer „plötzlichen“ 
Aenderung der Bezeichnungen nicht gesprochen 
werden kann. 


Was die Beseitigung der mit den An- 
forderungen der gedachten Verordnung nicht im 
Einklange stehenden Bezeichnungen aus früherer 
Zeit stammender pharmaceutischer Zubereitungen 
anbelangt, so handelt es sich nach der An- 
schauung der genannten hohen Behörde nicht 
darum, dass die Bezeichnungen nicht von den 
Parteien gebraucht und die geforderten Artikel 
unter dieser Bezeichnung nicht erfolgt werden 
sollen, sondern dass sich die Apotheker in den 
von ihnen selbst stammenden gedruckten Vi- 
gnetten, Ankündigungen etc. der unzutretienden 


Bezeichnungen nicht bedienen sollen. 
Ungeachtet diese Entscheidung des ge- 


nannten Ministeriums dem schlesischen A potheker- 


gremium bekannt gegeben wurde und wie aus 
der in Nr. 51 der Wochenschrift „Das öster- | setzten Strafen aufmerksam zu machen, auch 
reichische Sanitätswesen“ enthaltenen, denselben | ist den Apothekern zu bedeuten, dass sich einer 
Gegenstand betreffenden Notiz geschlossen werden | Uebertretung dieses Verbotes gemäss Ministerial- 
kann, auch anderen Gremien mitgetheilt worden | Erlasses vom 22. Juni 1890, Z. 5954 („Oester- 
sein dürfte, tauchen in den öffentlichen Blättern | reichisches Sanitätswesen“ 1890, S. 439) auch 
selbst in neuester Zeit immer wieder An- ' jene Apotheker schuldig machen, welche wissent- 
kündigungen auf, in welchen die nach obiger lich dulden, dass die unter ihrer verantwortlichen 
Ministerialverordnung nicht mehr zulässigen Be- | Leitung stehenden Apotheken in solchen An- 
zeichnungen neben den abgeänderten gebraucht | kiindigungen als Verschleissstellen für derlei 
werden. Mittel angeführt werden. 

Nachdem die obenerwähnte Ministerial-Ent- Die politischen Behörden werden weiters 
scheidung sich sinngemäss auch auf die von | aufgefordert, die erwähnte Doppelbezeichnung 
Apothekern in öffentlichen Blättern veranlassten | in den öffentlichen Apotheken nicht zu dulden 
Ankündigungen der von ihnen erzeugten Spe- | und die Amtsärzte anzuweisen, auf diesen Um- 
cialitäten bezieht, so muss die vorerwähnte Art | stand bei den Apothekenrevisionen das Augen- 


der Ankündigungen als unzulässig bezeichnet | merk zu richten, Zuwiderhandlungen aber in den 
werden. 


Die um Schlesien erscheinenden öffentlichen 
Blätter sind auf dieses Verbot unter Bekannt- | 


gabe der auf die Nichtbefolgung desselben ge- 


Revisionsbefunden hervorzuheben. 


Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Blattern in Rumänien. Im Districte Teleorman herrschen schon seit dem vorigen 
Herbste die Blattern, sind jedoch Anfangs daselbst in milder Form aufgetroten. Laut amtlichen 
Nachrichten vom 8. Februar traten nunmehr auch in dem angrenzendsn Districte Vlaşa, 
insbesondere in Ortschaften längs der Donau die Blattern auf und haben in letzter Zeit einen 
sehr bösartigen Charakter angenommen. Die Landesregierung in der Bukowina hat mit Erlass 
vom 5. Februar l. J., Z. 2331, im Hinblicke auf den bedeutenden Verkehr, welcher zwischen 
der Bukowina und Rumäniən besteht, energische Massnahmen zur Verhütung der Einschleppung 
der Blattern in das Reichsgebiet angeordnet. 


Vermischte Nachrichten. 


Ueber das Verhalten von pathogenen Bacterien in beerdigten Cadavern und über die 
dem Erdreich und Grundwasser von solchen Gräbern drohenden Gefahren hat Stabs- und 
Bataillonsarzt W. Lösener im Kaiserlichen Gesundheitsamte eingehende Studien und Versuche 
gemacht, welche im Grossen und Ganzen die Ergebnisse der früher in diesem Amte sowie von 
anderen Seiten angestellten Untersuchungen bestätigen. 

Betreffs der Haltbarkeit der pathogenen Bacterien innerbalb der begrabenen Tbiercadaver 
wurde Folgendes ermittelt: 

Bacterien mit den Eigenschaften der Typhusbaeillen wurden in den mit Typhus- 
bacillen gefüllten Objecten nur bis zum 96. Tage nach der Eingrabung, und zwar nur einmal 
gefunden. Choleravibrionen erwiesen sich nur bis zu 28 Tagen in der Fäulniss lebensfähig. 
Der Nachweis lebensfähiger und virulenter Tuberkelbacillen war nach 95 Tagen nicht mehr 
so sicher wie nach 60 Tagen und gelang vom 123. 'Tage ab überhaupt nicht mehr. Tetanus- 
bacillen hatten sich 234 Tage lang in den Cadavern voll virulent erhalten. Nach 361 Tar > 


konnten aber lebensfähige Tetanuskeime nicht mehr gefunden werden. Der Bacillus pyocyaneus 
war nur bis zum 33. Tage aus den Cadavern isolirt worden. Der Nachweis des Friedländer- 
sehen Pneumoniebacillus gelang schon nach 28 Tagen nicht mehr, während der Micro- 
coccus tetragonus in dem gleichen Zeitraume sich lebensfähig gehalten hatte. Milzbrand- 
keime hatten sich während der einjährigen Beobachtungszeit vollvirulent erhalten. Schweine- 
rothlauf-, respective Mäuseseptichaemibacillen fanden sich bis zu 234 Tagen in den 
taulenden Objecten und waren während dieser Zeit vollvirulent. 

Was nun die Frage der Verschleppung der pathogenen Keime aus den Cadavern 
betrifft, lehrten die Versuche, dass bis auf zwei Fälle die Bacterien bei der Ausgrabung nur an 
den Stellen gefunden wurden, wohin sie bei der Infection der Cadaver gebracht worden waren. 

In dem einen Falle war eine zufällige Verunreinigung die Ursache, im zweiten abeı 
(Milzbrandversuch) liess sich eine directe Verschleppung der Milzbrandsporen durch das Grund- 
wasser erweisen. Doch führte dieses die Keime nur so weit (Leichenflüssigkeit am Boden 
des Sarges und Erde an der Oberfläche der Gräbersohle) mit sich, als ihm Widerstand von 
irgend einer Bedeutung nicht entgegentrat. Die oberflächlichen Schichten der Gräbersohle be- 
freiten das Grundwasser bereits von seinen pathogenen Bestandtheilen. Das Erdreich dicht 
unterhalb der Gräbersohle erwies sich allerseits als frei von pathogenen Bacterien. 

Infectiöse Leichen beherbergende Gräber, welche dauernd der Einwirkung von Grund- 
wasser entzogen bleiben, können daher überhaupt als unschädlich angesehen werden. Aber auch 
die Bestattung infectiöser Leichen in einem Erdreiche mit dauernd hohem oder abwechselnd 
hohem und niedrigem Grundwasserstande kann in dem Falle hygienische Bedenken nicht er- 
regen, falls das die Särge einschliessende Erdreich in einer geringen Stärke eine genügende 
Filtrationskraft besitzt. 

Ausgrabungen infeetiöser Leichen oder Umgrabungen derartiger Gräber werden nur so 
lange Bedenken erregen können, als sich die betreffenden Bacterien haltbar zeigen. Dieser Zeit- 
raum würde bei Cholera, Typhus und Tuberculose nur ein äusserst kurzer sein, sich dagegen 
fúr Milzbrandcadaver auf sehr lange Zeit erstrecken. 

Verfasser gelangt auf Grund seiner Versuche zum Schlusse, dass selbst dauernde oder ab- 
wechselnde Durchtränkung von Seuchengräbern durch Grundwasser bei durchlässigem Boden 
dann Bedenken nicht erregen kann, falls solcher Boden in der näheren oder weiteren Umgebung 
von gut tiltrirenden Erdschichten in geringer Stärke umschlossen ist. (Arbeiten aus dem Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte.) 


Heilquelle Scharatitz in Mähren. Die k. k. mährische Statthalterei hat auf Grund des 
Gutachtens des Landes-Sanitätsratbes die auf dem Gebiete der Gemeinde Scharatitz zufällig ent- 
deckte Bitterwasserquelle als Heilquelle erklärt und den Versandt derselben unter der Bezeichnung 
„Scharatitzer Bitterwasser“ bewilligt. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. Im Bezirke Damiette kamen seit 28. December v. J. keine Cholerafälle 
zur Anzeige. Hingegen ereigneten sich in Alexandrien bis 6. Februar d. J. 27 Erkran- 
kungen und 23 Todeställe.. Hievon betrafen die ersten 13 Erkrankungen Einwohner des 
Stadtquartiers Minet el Bassal. Später kamen auch Fälle in den Stadtquartieren Moharrem Bey, 
Marat el Baratrich, Gabbari, Messalla und Kasr el Achi vor. Im Districte Faraskour kamen 
vom 2. bis 12. Jänner in den Gebieten Faraskour, Zarka, Borachia und Bossat 11 Erkran- 
kungen und 10 Todesfälle zur Anzeige; im Distriete Ibrahimieh in Abou el Chekouk vom 
2. bis 5. Jänner 1 Erkrankung, in Ibralimieh vom 11. bis 12. Jänner 1 tödtlich verlaufener 
Fall; im Distriet Arine in der gleichnamigen Ortschaft vom 12. bis 30. Jänner 7 Erkran- 
kungen und 3 Todeställe; endlich iu Districte Belad el Arz Charkoun in Sawaleh am 
9, Jänner 2 Todesfälle und am 30. Jänner 1 Todesfall. In Cairo kamen vom 8. bis 16. Jänner 
2 Cholerafälle vor. 





Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 22. Februar 1896 gelangten 
zunächst pharmaceutische Angelegenheiten zur Verhandlung aus welchem Anlasse auch 
die ausserordentlichen Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes aus dem Apotheker- 


stande, Anton Schürer v. Waldheim und Dr. chem. Alois Hellmann, beigezogen 
waren. 


Es handelte sich hierbei um die gutächtliche Aeusserung über die Beschaffen- 
heit einer pharmaceutischen Specialität und die Zulässigkeit ihres Vertriebes, 
ferner um die Feststellung der Bedingungen, unter welchen die zeitweilige Vertre- 
tung von Apothekern durch diplomirte Pharmaceuten, welche die Berechti- 
gung zur selbstständigen Leitung von Apotheken nicht besitzen, zu gestatten wäre. 
(Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. A. Vogl Namens des Speciaicomites.) 


Weitere Verhandlungsgegenstände betrafen Fachgutachten betreffend die Zu- 
lässigkeit der Einleitung städtischer Abwässer in einen Flusslauf. (Refe- 
rent: O. S. R. Oberstabsarzt Prof. Dr. Fl. Kratschmer); 


dann in Betreff der Frage, inwieferne bei der Verwendung von Baumwoll- 
samenöl (Cottonöl) als Speiseöl oder zur Bereitung von Nahrungsmitteln 
sanitätspolizeiliche Bedenken und Rücksichten obwalten. (Referent: O. S. R. Hofrath 
Prof. Dr. E. Ludwig.) 


Der Oberste Sanitätsrath sprach sich dahin aus, dass die Verwendung dieser 
Oelsorte dann in sanitätspolizeilicher Hinsicht zulässig erscheine, wenn das Baumwoll- 
samenöl von allen zum Genusse ungeeigneten Nebenbestandtheilen gereinigt, mit der 
ausdrücklichen Declaration als gereinigtes Cottonöl in den Verkehr gebracht und die 
sanitätspolizeilich nachweisbare Vermischung oder Verfälschung anderer Speiseöle mit 
demselben untersagt wird. 
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Das neuerbaute Landesspital in Laibach. 


Von Dr. Friedrich Keesbacher, 
k. k. Regierungsrath und Landes-Sanitätsreferent in Laibach. 


Auf dem Gebiete des Spitalwesens ist in Krain in letzter Zeit viel zum Besseren 
geworden. Wir erwähnen das vor einigen Jahren neuerbaute Kaiserin Elisabeth 
Kinderspital in Laibach und das vor 2 Jahren ins Leben gerufene Männerspital 
derBarmherzigen Brüder in Rudolfswerth. Gegenwärtig ist die Errichtung 
von Districtsspitilern, je an dem Sitze eines Distrietsarztes, im Zuge. wodurch 
einem dringenden Bedürfnisse abgeholfen werden wird. Hieher gehört auch die Er- 
richtung der Landesirrenanstalt in Studenee für 200 Irre, des St. Joset- 
Siechenhauses, des Priester-Siechenhauses »Leoninum« in Udmat; 
ausserdem hat die krainische Sparcasse anlässlich des Jubiläums ihres 75 jährigen 
Bestandes den Betrag von 500.000 fl. zur Errichtung des Franz Joseph-Asyls 
für unheilbare Kranke und zwar für 200 Sieche zur Feier des 50jährigen 
Regierungsjubiläums Sr. Majestät des Kaisers Franz Joseph gewidmet, eine Stittung, 
die allerdings erst in etwa 2 Jahren zur Ausführung gelangen dürfte. 

Den erheblichsten Fortschritt auf dem Gebiete der Krankenversorgung aber 
bedeutet derNeubau des landschaftlichen Krankenhauses in Udmat 
bei Laibach, welches am 16. October 1895 feierlich eröffnet und sodann seinem 
Zwecke zugeführt wurde. Diese im Pavillonsysteme erbaute, den Ansprüchen 
der Hygiene Rechnung tragende, in ihrer grossartigen Anlage die bescheidenen 
finanziellen Kräfte des Landes weitaus überschreitende Humanitätsanstalt verdankt 
ihre Entstehung der ungewöhnlichen Opferwilligkeit des krainischen Landtages, der 
schon oft das vollste Verständniss für die sanitären Bedürfnisse des Landes in ehren- 
voller und nicht genug anzuerkennender Weise an den Tag gelegt hat. Wir erwähnen 
diestalls nur das Sanitiitsgesetz vom Jahre 1888, welches dem vorher so drücken- 
den Aerztemangel abgeholfen und durch Bewilligung von Landespensionen an 
berufsunfähig gewordene Districtsärzte und deren Hinterbliebene auch einen ärztlichen 
Nachwuchs gesichert hat. 

Der krainische Landtag hat sich zum Neubau eines Landesspitales entschlossen 
in Erwägung, dass sich das alte allgemeine Krankenhaus seit Jahren schon als zu 
klein erwies, als Adaptirungsbau (es war vordem das von Kaiser Joseph aufgehobene 
und zu Spitalszwecken gewidmete Kloster der Barfüssermönche) zahlreiche sanitäre 
und hygienische Gebrechen aufwies und ausserdem an einer der belebtesten Verkehrs- 
adern der Landeshauptstadt gelegen war. 

Dieser Beschluss des krainischen Landtages wurde durch den Umstand begünstigt, 
dass sich ein nicht unvortheilhaftes Anbot zum Verkaufe des allgemeinen Kranken- 
hauses von Seite eines Privaten fand, und dass die krainische Sparcasse, immer 
bereit für alles Gute, Edle und Schöne werkthätig einzustehen, den namhaften Betrag 
von 80.000 fl. sowie die Stadtgemeinde Laibach jenen von 30.000 fl. beizutragen 
sich bereit erklärten. 

Im Jahre 1893 wurde der Beschluss eines Neubanes von Seite des krainischen 
Landtages gefasst, am 23. Juli desselben Jahres der Bau begonnen mit der Bestim- 
mung, dass der Neubau am 1. August 1896 bezogen werden soll. Es kam jedoch 
anders. Das furchtbare Erdbeben der Osternacht (14. April 1895) welches die vor- 
dem blühende Landeshauptstadt Laibach in wenigen Secunden grossentheils in Schutt 
und Trümmer warf, wirkte auf das Gebäude des alten Spitales derartig zerstörend, dass 
die Kranken noch in der Schreckensnacht sich in den geräumigen Spitalsgarten 
Hüchteten und im Freien nächtigten, sodann in Zelten und im städtischen Cholera- 
nothspitale und später in Baracken untergebracht werden mussten, welche die Ge- 
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sellschaft vom Rothen Kreuze bereitwilligst zur Verfügung stellte und welche im 
Spitalsgarten zur Aufstellung gelangten. Das alte Spitalsgebäude ist bereits demolirt 
worden. Diese Baracken*) bewährten sich allerdings im Sommer und Herbste, 
wurden aber unbewohnbar beim Eintritte der kalten Nächte im Spätherbste, und es 
musste daher für die Ueberwinterung der Kranken anderweitig gesorgt werden. 
Der Landeshauptmann Detela hatte daher Recht, als er in seiner Festrede bei der 
Eröffnung des neuen Landesspitales es als ein wahres Glück bezeichnete, dass das 
Land für den Neubau eines Landesspitales Sorge getragen hatte, denn obwohl der 
Neubau erst im August 1896 zur Beziehung bestimmt war, war derselbe glücklicher- 
weise schon so weit vorgeschritten, dass die Eröffnung des noch unfertigen Spitales 
bereits am 16. October 1895 stattfinden und die Kranken dahin übertragen werden 
konnten. 


Am 16 October fand, wie bereits erwähnt, die feierliche Eröffnung des neuen 
Spitales mit einer von Fürstbischof Missia celebrirten Messe in der Spitalskirche und 
nachherigen Feier im Refectorium des Convents der Barmherzigen Schwestern im 
Beisein des Herrn Landespräsidenten Baron Hein, des Landeshauptmanns Detela, 
der Landesausschussbeisitzer, des Landessanitätsreferenten, aller Primarärzte, Spitals- 
beamten und vieler anderer Honoratioren und der Bauleitung statt. 


Die Projectsverfassung. 


Das Generalproject für das neue Spital wurde auf Grundlage eines seinerzeit 
verfassten Bauprogrammes mit einem Belegraum für 320 Betten und unter Aus- 
schluss der Centralheizung und der elektrischen Beleuchtung und ohne Rücksicht- 
nahme auf den Bau des Siechenhauses, des Beamten- und Dienerwohnhauses u. s. w. 
und mit einem veranschlagten Kostenbetrage von 320.000 fl. vom Architekten Kuuo 
Weidmann in Agram verfasst. 


Nachdem das alte Spital mit seinen 400 Betten sich bereits als zu kleiu erwies, 
so war es natürlich, dass ein Belegraum für 320 Betten im neuen Hause ganz un- 
zureichend war, und so entschloss sich der Landesausschuss, das Project zu erweitern 
und zu ergänzen, und es wurde ein Belegraum von 568 Betten, die Einführung der 
Centralheizung, der elektrischen Beleuchtung, der Bau eines Siechenhauses, Beamten- 
wohnungs-, Maschinenhauses u. s. w. in Aussicht genommen. Die Projecte für alle 
die genannten Bauten sammt Nebenbauten wurden von dem landschaftlichen Ingenieur 
Anton Klinar ausgearbeitet, der auch die Leitung des Baues übernahm und so 
reichlich Gelegenheit fand, sich als tüchtiger, seiner schwierigen Aufgabe vollkommen 
gewachsener Fachmann zu erweisen. 


Seinem freundlichen Entgegenkommen verdanke ich auch alle den Bau be- 
treffenden Mittheilungen, denen der technische Theil fasst wortgetreu entnommen ist. 


Die Kosten des Baues. 


Die Kosten des Baues sind in Folge der erweiterten Projecte selbstverständlich 
erheblich gewachsen und sind derzeit (die eisernen Bettstellen, Nachtkästehen und 
andere Einrichtungsgegenstände nicht mit eingerechnet), jedoch einschliesslich aller 
Bauarbeiten und Installationen mit rund 630.000 fl. präliminirt und vom Landtage 
bereits bewilligt. Nimmt man noch die Kosten dazu, die sich mit der Einrichtung, 





*) Siehe »das Laibacher Baracken Nothspitale von Prof. Dr. Alois Edler v. Valenta-Marchthurn., 
in dieser Zeitschrift, Nr. 43 vom 24. October 189. 
ye 
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mit Anschaffungen und Nacharbeiten im Laufe der ersten Jahre zweifellos als noth- 
wendig ergeben werden, so kann man heute schon die Gesammtkosten auf rund 


700.000 fl. beziffern. 


Lage des Krankenhauses. 


Das neue Krankenhaus liegt ausserhalb der Stadt und zwar am Ostende der- 
selben. Das Areale des gesammten Baucomplexes im Ausmasse von 12!/, Joch oder 
rund 72.000 Quadratmeter grenzt im Norden an die nach Salloch führende Strasse, 
nach Süden an den Laibachfluss, nach Osten an die ersten Häuser der Dorfgemeinde 
Udmat, nach Westen an die Infanteriekaserne (Peterskaserne), von letzterer durch 
einen Feldweg getrennt. 

Das Bauareale liegt nicht nur ausserhalb der Stadt, sondern auch ausserhalb 
des Pomörium’s derselben, doch sind bereits Schritte eingeleitet, um dasselbe in das 
Stadtgebiet zu incorporiren. Die Zufahrt vom Bahnhofe zum Spital ist nicht zu 
weit und mit Vermeidung belebter Strassen möglich. 


Das Boden ist durchlässiger Schottergrund (Save-Schotter, Alluvium). Die 
Nähe des aus dem Stadtgebiete austretenden Flusses gestattet die Anlage von 
Canalisation und Abfuhr der Fäcalien in den Fluss, der gerade unterhalb des Spitales 
ein starkes Gefälle hat. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dass sich die Stadt Laibach je nach dieser Rich- 
tung erweitern wird, da sich die Erweiterung derselben seit Jahren nach Westen und 
wohl auch, wenn gleich weniger, nach Norden vollzieht. 


Es muss also die Lage des Spitals mit seiner prachtvollen Aussicht auf die 
Hochalpen im Norden und die grünen Hügel im Osten und Süden als günstig be- 
zeichnet werden. 


Bauanlage. 


Da>_ Spital ist, wie aus zuliegendem Situationsplane ersichtlich ist, nach dem 
Pavillonsysteme erbaut, so dass die einzelnen Krankheitsformen je in einem beson- 
deren von den andern durch grosse Zwischenräume getrennten Pavillon unter- 
gebracht sind. Diese Zwischenräume wurden durch Anpflanzungen in Gartenterrain 
umgewandelt, leider hat man mit diesen nicht zugleich mit dem Baue begonnen, so 
dass es noch lange dauern wird, bis die Kranken im Schatten von Bäumen wandeln 
können. Das Gebärhaus ist mit der gynäkologischen Abtheilung mittelst eines ge- 
schlossenen und heizbaren Corridors verbunden, die übrigen Pavillons entbehren der- 
artiger Verbindungsgänge, und es scheint, dass man die Absicht habe, auf die Anlage 
solcher zu verzichten. Die Frage, ob selbe nothwendig sind oder nicht, wird wohl 
die Erfahrung der nächsten Jahre lehren, bis dahin bleibt die Frage buchstäblich 
genommen, eine offene. Das gesammte Areale ist provisorisch mit Holz verplankt, 
doch soll au der Strassenseite ein Eisengitter in Aussicht genommen sein. Die äussere 
Facade der einzelnen fast durchwegs aus zwei Stockwerken bestehenden Pavillons 
ist einfach, nicht ungefällig, wenngleich jedes architektonischen Schmuckes entbehrend. 
Die grosse Entfernung der einzelnen Pavillons ist für Aerzte und Wärterpersonale, 
insbesondere bei der Ausspeisung von der weit entfernten Küche stets mit Zeitver- 
lust und anderen Uebelständen (z. B. Kaltwerden der zugeführten Speisen im strengen 
Winter u. s. w.) verbunden. | 





*) Letzterem Uebelstande wird hier, wie anderwárts durch entsprechende Organisation des Dienstes 
sowie durch geeignete, gegen Abkühlung geschützte Transportgefässe abzuhelfen sein. 
Die Red. 
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79 
Das Krankenhaus besteht aus 15 Objecten, welche 2 Gruppen bilden, nämlich 


die Gruppe der eigentlichen Krankenpavillons und jene der Verwaltungs-, Wirth- 


schafts- und Nebengebäude. 


"SUBqUTO AA -UOJwReg Y *3[890[11999 pun snegu o "NV '9PNARQOISIFBUISQIITAA Dun Age 7 

“SUB UEO AA -19uərG “O *9MUBIASUONISJU] Y `uojltAwd iəoqənjultqsimqəp ` 
"OLONIA "NV '9NUBINSIIUAAS 'n -mep Tu AS "H “UO[[IABIJ J9UISIUIDIPIA “/) 

'9RUBINTIOÍN Y In} uord H - “OPNEQIL)-U9SYINAUISV AA PUN -qDON `) “UO[[IAB.T 19YOSIBINMUO “Y 
snuquəqoetg Wi 'SNBU[9IS9N E *9PNEQ9H) SUONBIJSIUIWPY "Ep 





e J d _ 2 
IO > 
SC Ge 








+ 





=“... 





t4--- 





086 





o 
02.05 y £ 
d 
PR 
rO.IF N E 
g AA 
A Y 
: ` 
$ nai AA y Ay Q A.N \ Soff 





 — au ——sc — 


Lq ur səo|ujrdssəpuur[ uənəu səp uwdsuonunjis 


— 80 — 


Zur ersten Gruppe gehören: 


1. Der Pavillon fürmedicinische(interne)Kranke mit einem Normal- 
belegraume von 150 Betten. 

2. Der Pavillon für chirurgische Kranke mit einem Belegraume 
von 134 Betten. 

3. Der Pavillon für Hautkranke mit 66 Betten. 

4. Der Pavillon für Augenkranke mit 53 Betten. 

5. Der Pavillon für Geburtshilfe und Gynäkologie mit einem 
Normalbelegraume von 43 Betten. 

6. Der Pavillon für Infectionskranke mit 24 Betten und 

7. Der Pavillon für körperlich Sieche mit 98 Betten. 

In diesen 7 Objecten können daher unter normalen Verhältnissen 470 Kranke 
und 98 körperlich Sieche, zusammen 568 Personen ohne Einrechnung des Wartungs- 
und Bedienungspersonals, untergebracht werden. 

Zur zweiten Gruppe gehören: 

1. Das Administrationsgebäude mit den Räumlichkeiten für die 
Direction und Verwaltungskanzleien, Krankenaufnahme, Wohnung des Hausgeistlichen 
und des Portiers. 

2. Das Wirthschaftsgebiude mit der Centralkochktiche, der Dampf- 
wäscherei mit den zu beiden Zwecken nöthigen Nebenräumen, ferner die Wohnungen 
für die Schwestern der christlichen Liebe (Barmherzige Schwestern) und an den 
Convent anschliessend: die Spitalskapelle mit Glockenthurm, Chor und Oratorium. 

3. Das Kessel- uud Maschinenhaus sammt Kohlendepöt. 

4. Die Desinfetionsanstalt mit Stall uud Remisen. 

5. Das Leichenhaus mit Aufbahrungsräumen und Secirsaal. 

6. Der Eiskeller mit Reserve-Kohlendepöt. 

7. Das Beamtenwohnhaus mit Wohnungen für den Verwalter und für 
den Controlor und 

8. Das Diener- und Heizerwohnhaus mit 4 Wohnungen für den 
Maschinisten, die zwei Heizer und den Secirdiener. 

Die folgenden Details wiederholen sich in allen Krankenpavillons, daher nur 
im Allgemeinen berichtet wird. 

Die Flächen- und Luftraumverhältnisse sind derart bemessen, dass 
auf das Bett 7—9 Quadratmeter Fussbodentläche und daher bei einer lichten Zimmer- 
höhe von 4'2 Meter 30—38 Kubikmeter Luftraum entfallen. 


Ventilation. 


Die Ventilations-Einrichtungen, welche durchwegs mit der Heizung 
in Verbindung gebracht sind, aber ohne Anwendung von künstlicher Ventilation, 
etwa durch Aspiration oder Pulsion, sondern lediglich auf Grund des natürlichen 
Temperaturunterschiedes zwischen Innen- und Aussenluft wirkend, sind so berechnet, 
dass die ganze in einem Zimmer befindliche Luft pro Stunde eine zweieinhalb- 
malige Erneuerung erfährt, wodurch es ermöglicht wird, dass dem Kranken pro 
Stunde 75—95 Kubikmeter frische, im Winter auch erwärmte Luft zugeführt werden. 

Dieses zur Anwendung gebrachte Princip bezüglich der Luftraumverhältnisse, 
welches im Vereine mit einer genügenden Beleuchtung der Räumlichkeiten, sowie 
mit einer guten Canalisirung der Anstalt, als die wichtigste hygienische Anforderung 
bei einem Spitalsbaue genannt werden muss, ist zwar nicht das Höchste, was in 
dieser Beziehung bei anderen Spitalsbauten geleistet wurde, dasselbe wird aber im 
Vereine mit den sonstigen trefflichen Einrichtungen des Spitals jedenfalls vollkommen 
genügen, allerdings, ohne den höchst gespannten Anforderungen der strengsten 
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Hygieniker genügen zu können, was in der Beschränktheit der dem armen Lande 
Krain zur Verfügung stebenden Mittel begründet ist. 

In den Krankenpavillons befinden sich ausser den Krankenräumen noch die 
nöthigen Nebenlocalitäten, Operationssäle, Arbeitszimmer der Primarärzte, 
Wohnzimmer der Secundarärzte und des Wärterpersonales, jedoch keinerlei 
Räume für Wirthschaftszwecke. Reichlich gesorgt ist für Bäder und Closets, 
deren je eines auf 20 Kranke entfällt. Sämmtliche Krankenräume sind mit eichenen 
Brettelböden versehen, die Wände sind bis auf eine Höhe von 2 Meter mit Por- 
cellan-Emailfarbe gestrichen, daher waschbar, während der erübrigende Theil sammt 
Plafonds eine einfache, in lichten Farben gehaltene, freundliche und zweckentspre- 
chende Färbelung erhielten. Corridore, Stiegenhäuser u. s. w. sind mit 
dessinirten Chamotteplatten gepflastert. Bäder, Aborte. Operationssäle und überhaupt 
Räume, welche Verunreinigungen ausgesetzt sind, erhielten Terazzo-Pflasterungen. 

Behufs leichterer, die Kranken nicht belästigender Lüftung der Zimmer 
sind die Fenster mit Oberlicht-Ventilationsflügeln versehen, eine Einrichh- 
tung, die sich nach Angabe der Fachmänner ganz besonders bewährt. 


Centralheizung. 


Das Interessanteste und Sehenswürdigste der Anstalt ist die wirklich gross- 
artig angelegte Centraldampfheizung und die mit derselben ın Verbindung 
gebrachte Dampfkochküche, Dampfwäscherei, Desinfection, Warm- 
wasserbereitung für Bäder und Waschtischausläufe, deren in jedem Kranken- 
zimmer einer sich befindet, und schliesslich die elektrische Beleuchtung 
der Anstalt. 


Die zur Anwendung gebrachte Centralheizung zerfällt in zwei Systeme, 
und zwar: 


1. in die centrale Hochdruckdampfheizung mit einer einzigen 
Feuerstelle im Kesselhause, von welcher aus das Administrationsgebäude, der chirur- 
gische, medicinische, dermatologische, geburtshilfliche, der Infectionspavillon, sowie 
die Koch- und Waschküche mit den Wohnungen der Schwestern und schliesslich das 
Diener- und Heizerwohnhaus, also zusammen neun Gebäude geheizt werden, und 


2. in zwei selbstständige Niederdruckdampfheizungen im Siechen- 
hause und im Beamtenwolinhause. 


A. Hochdruckdampfheizung. 


Behufs Activirung der centralen Hocldruckdampfheizung und der mit ihr in 
Verbindung stehenden, schon vorhin erwähnten Einrichtungen, inclusive der elektri- 
schen Beleuchtung, sind im eigenen, nahe dem Laibachflusse erbauten Kessel- und 
Maschinenhause mit 40 Meter hohem Rauchschlote, drei combinirte Röhrenkessel von 
je 112 Quadratmeter Heizfläche aufgestellt, welche im Stande sind, pro Stunde 
4000 Liter Wasser zu verdampfen, d. h. 4000 Kilogramm Dampf von 6 Atmo- 


sphären Ueberdruck zu erzeugen. 


Dieser Dampf wird nun, nachdem vorerst seine Spannung von 6 Atmosphären 
auf anderthalb bis zwei Atmospären durch ein eigenes Reducirventil redueirt wird, 
in einer entsprechend dimensionirten und gegen Wärmeverluste mit Infusorienerde 
isolirten Dampfrohrleitung aus dem Kesselhause in zum grossen Theile begehbaren 
unterirdischen Gängen fortgeleitet und in die einzelnen Pavillons zu Zwecken der 
Beheizung und Warmwasserbereitung vertheilt. 
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Die Beheizung der einzelnen Objecte mit dem in dieselben geleiteten Dampfe 
geschieht nun in einer zweifachen Weise, d. i. vermittelst der Dampfluftheizung 
oder vermittelst der örtlichen Dampfheizung. | 

Die Dampfluftheizung, welche theils aus Raumersparungsrücksichten, haupt- 
sächlich aber zu Zwecken der intensiveren Ventilation vorwiegend für die grossen 
Krankensäle in Anwendung gebracht wurde, basirt auf dem Principe des ältesten 
Centralheizungssystems, d. i. der gewöhnlichen Luftheizung, nur mit dem Unter- 
schiede, dass die Erneuerung der Luft nicht mit directer Feuerung durch einen 
irgendwie construirten Ofen (Calorifer), sondern vermittelst Dampf erfolgt. 

In einem oder je nach Ausdehnung des Gebäudes auch in mehreren im Keller 
angeordneten Räumen von bestimmter Grösse, sind untereinander in Verbindung 
stehende, behufs Vergrösserung der Heizfläche, gerippte gusseiserne Röhren von 
rechnungsmässig festgestellter Heizfläche, d. i. wärmestrahlender Oberfläche, montirt, 
welche im Anschlusse an die Hauptdamptfleitung von Dampf durchströmt werden. 
Diese gibt ihre Wärme an die Rippenrohre ab, durch welche sie der sie umgebenden 
Luft mitgetheilt wird. 


Die Luft wird durch eigene Frischluftcanäle den Heizkammern von aussen 
zugeführt, auf obige Weise erwärmt und strömt durch thunlichst verticale Schläuche 
mit einer Temperatur von 40—45 Grad C. in die zu heizenden Räume; dortselbst 
gelangt sie zum Verbrauche und wird, einmal durch den Athmungsprocess verun- 
reinigt, durch die Ventilationscanäle über das Dach des Gebäudes geführt. 

Die Dampfluftheizung ermöglicht daher nur eine Heizung mit gleichzeitiger 
Ventilation, nachdem die einmal durch die Heizkammer in den zu beheizenden Raum 
gelangte und daselbst verbrauchte und abgekühlte Luft nicht mehr in die Heiz- 
kammer zur neuerlichen Erwärmung geleitet werden kann. 


Das zweite in Anwendung gebrachte Heizsystem — die örtliche Dampf- 
heizung — besteht in der meist in den Fensterspaletten erfolgten Aufstellung von 
gusseisernen Dampföfen (Rippenheizkörpern), welche durch Zweigleitungen mit der 
Hauptdampfleitung der Pavillons in Verbindung stehen und daher vom Dampf durch- 
strömt werden. 

Diese Dampföfen erhalten hölzerne Verkleidungen, in deren Oeffnungen durch- 
brochene Bleche eingesetzt sind, durch welche die vom Heizkörper erwärmte Luft 
in den zu beheizenden Raum gelangt. 

Nachdem es möglich ist, durch angebrachte verstellbare Klappen dem Heiz- 
körper direct von aussen Luft zuzuführen, ist sowohl für Ventilation als auch für 
Circulation vorgesorgt. 


Beheizt werden sämmtliche Räume der einzelnen Pavillons, einschliesslich der 
Corridore, Stiegenhäuser, Bäder und Closets. 

Die Heizfliichen, d. 1. die wiirmestrahlenden Oberflächen aller Dampföfen, sind 
so berechnet, dass bei einer Aussentemperatur von —20 Grad C. in allen Räumen 
noch eine Innentemperatur von 420 Grad C. erreichbar ist und hiebei durch die 
Ventilationsanlage noch ein zweieinhalbmaliger stündlicher Luttwechsel in den Kranken- 
sälen stattfindet. 

Nachdem die Luft in den Heizkammern selbst nie eine höhere Temperatur als 
110—115 Grad C. erreichen kann, wird die Zimmerluft nie ihren natürlichen Feuch- 
tigkeitsgrad verlieren, umsomehr, als für den Fall der Nothwendigkeit ausserdem noch 
für Befeuchtungsvorrichtungen gesorgt ist. 

Kaum erwähnt braucht es zu werden, dass jeder Dampfofen oder jede Heiz- 
kammer für sich abgestellt oder in Betrieb gesetzt und somit jeder Raum für sich 
je nach Bedarf geheizt oder nicht geheizt werden kann. 

Wie gesagt, wird in allen Pavillons der Dampf ausser zur Beheizung auch für 
die Warmwasserbereitung ausgenützt. Zu diesem Behufe ist an geeigneter Stelle im 
Keller des Gebäudes ein Kessel aufgestellt. | 
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Dieser ist mit einem am Dachboden angeordneten Reservoir, welehes sich ver- 
mittelst eines Schwimmkugelhahnes automatisch immer wieder mit Wasser aus der 
städtischen Wasserleitung füllt, in Verbindung. 


Im Innern des Kessels ist eine Dampfschlange eingebaut, durch welche in Folge 
des durchströmenden Dampfes das im Kessel befindliche Wasser auf 90 Grad C. 
erwärmt wird. Vom Kessel führt nun eine Vertheilungsrohrleitung, durch welche 
das Warmwasser in Folge des natürlichen Druckes zwischen Reservoir und Kessel 
zu den einzelnen Bädern, Waschtischen etc. geleitet wird. 


Sowohl die beschriebene Warmwasserleitung als auch die Kaltwasserleitung 
aus dem städtischen Wasserwerke, ist durchwegs reichlich bemessen und erscheinen 
überall, ausser den in jedem Krankenraume befindlichen Waschtischehen mit Kipp- 
lavoirs und Kalt- und Warmwasserauslauf, auch sonst, wo nothwendig, Ausläufe für 
kaltes und warmes Wasser angeordnet. Der Vollständigkeit halber sei hier noch 
erwähnt, dass die Bäder, deren Anzahl so bemessen ist, dass auf je 20 Kranke 
ein Bad entfällt, in Wannenbädern mit kalter und warmer Douche bestehen. 


Das Condenswasser wird nun an allen Dampfverbrauchsstellen jedes Pavillons 
gesammelt und schliesslich in einer eigenen Condenswasserleitung auf demselben Wege, 
wie der Dampf aus dem Kesselhause, in das letztere zurückgeleitet. 


Dort ergiesst sich dasselbe in zwei hiezu bestimmte Reservoirs und wird mit 
Hilfe zweier Pumpen als Kesselspeisewasser wieder in die Kessel gehoben. 


Hiedurch wird einerseits mit Rücksicht auf den Umstand, dass das Condens- 
wasser noch mit einer Temperatur von 70 Grad C. wieder in die Kessel gelangt 
und daher nur um 30 Grad bis zur Verdampfung erwärmt zu werden braucht, eine 
nicht unbedeutende Brennmaterial-Ersparniss erzielt, andererseits wird aber im Hin- 
blick darauf, dass vorwiegend immer wieder dasselbe bereits wiederholt verdampfte 
Wasser zur neuerlichen Verdampfung gelangt, die Kesselsteinbildung auf ein Minimum 
herabgesetzt, was ja auch ein nicht unwesentlicher Vortheil ist. 


Der Dampf wird aber auch zum Betriebe der Dampfkochküche, der Dampf- 
wäscherei, sowie zur Desinfection der Wäsche verwendet. 


Zu diesem Behufe führt mit Rücksicht darauf, dass Küche und Wäscherei das 
ganze Jahr hindurch, also auch im Sommer im Betriebe erhalten bleiben und ge- 
trennt von der Leitung functioniren müssen — aus dem Kesselhause neben der 
Heizungsleitung, eine eigene Dampfleitung in das Küchengebäude, aus welcher der 
Dampf für Küche und Wäscherei entnommen wird. 


Die sehr practisch und wohlgefällig eingerichtete Küche, welche gut beleuchtet 
und entsprechend hoch und luftig ist, enthält zwei grosse Dampfkochherde mit zusammen 
12 Kesselu, eine kippbare Erdäpfelkochmaschine mit Dampfbetrieb, einen Warm- 
stelltisch, schliesslich einen Tischherd mit directer Feuerung, welcher für das Braten, 
Bereiten von Einbrenn u. s. w. bestimmt ist. 


Ausser den nothwendigen Magazinen für Fleisch, Mehlspeisen, Kellern für Wein, 
Gemüse, Säurekellern u. s. w., sind noch Handspeisen, Geschirrkammern und ein 
Gemüseputzraum vorhanden. 

Die Küche sammt Nebenräumen nımmt die ganze an die Kapelle anschliessende 
P’arterrehälfte des Gebäudes in Anspruch. während die ober derselben befindlichen 
Riumlichkeiten den Barmherzigen Schwestern als Wohnung dienen. 

Die andere gegen Westen liegende Hälfte des Wirthschaftsgebäudes birgt im 
Parterre die Dampfwäscherei mit Magazin und im ersten Stockwerke die Wäsche- 
manipulationsršume u. s. w. 


Die sehenswerthe Dampfwaschküche enthält ausser den Bassins zum Ein- 
weichen der Wäsche, den Dampfkochgefässen, Behältern für Seife und Soda eine 
Trommelwaschmaschine, eine Spülmaschine und eine Centrifugal-Auswindemaschine. 
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Diese Wäschemaschinen werden von einem 4pferdigen Dampfmotor, vermittelst 
einer Transmission, an welche auch die Wäscherolle im 1. Stocke angehängt ist, in 
Betrieb gesetzt. 


Nach vollendetem Waschprocesse wird die Wäsche mit einem Aufzuge in den 
1. Stock des Gebäudes befördert, daselbst im Dampftrockenapparate getrocknet, dann 
gerollt, geplättet und nach vollzogener Ausbesserung in die nebenliegenden Magazine 
abgegeben. 


B. Niederdruck-Dampfheizung. 


Die selbstständigen Niederdruck-Dampfheizungen (nach dem Systeme Bechem 
& Post) des Siechen- und Beamtenwohnhauses besitzen im Keller der genannten 
Objecte je eine eigene Kesselanlage, von welcher aus die Dampföfen mit Dampf ver- 
sorgt werden und welche so tief montirt sind, dass das Condenswasser selbstthätig 
in dieselben wieder zurück gelangt. 


Die Dampfspannung in den Kesseln kann in Folge eines eingebauten 5'0 Meter 
über dem Normalkessel-Wasserstand hohen Standrohres 1'/, Atmosphäre niemals 
überschreiten, welcher Umstand den principiellen Unterschied gegen die mit 2 bis 
3 Atmosphären arbeitende Hochdruck-Dampfheizung bildet. 


Auch an die Niederdruck-Dampfkessel ist die Warmwasserbereitung: ange- 
schlossen. 


Elektrische Beleuchtung der Anstalt. 


Die elektrische Beleuchtung des neuen Landesspitales hat im Laufe des Baues 
zwei Stadien durchgemacht. 


Vorerst dachte man daran, die neuerstandene Anstalt zwar elektrisch zu be- 
leuchten, den Strom jedoch von dem zu jener Zeit schon festere Formen annehmenden 
städtischen Elektricitätswerke zu beziehen. 


Da aber die Einführung des städtischen Elektriecitätswerkes ins Stoeken ge- 
rieth, so hat man in Würdigung des Umstandes, dass die Dampfheizung und die 
mit ihr in Verbindung stehende grosse Kesselanlage sammt den kostspieligen Bau- 
lichkeiten bereits vorhanden waren und ferner, dass jenes Wärterpersonale, welches die 
Heizungsanlage u. s. w. zu bedienen hat, ohne bedeutende Vermehrung auch den 
Wärterdienst bei eventueller Aufstellung einer Dynamomaschine versehen wird können, 
sich in vortheilhafter Weise für eine eigene Elektricitätscentrale entschlossen, 
welche aber gleich so gross angelegt wurde, dass von derselben auch Licht für die 
jenseits des Laibachflusses gelegene landschaftliche Zwangsarbeitsanstalt und für das 
jenseits der Sallocherstrasse gelegene Siechenhaus »Leoninum« in Udmat abgegeben 
werden kann. 


Die bezüglichen Maschinen sind in einem eigenen Maschinenraume im Kessel- 
hause untergebracht und bestehen aus zwei verticalen Eincylinder-Maschinen mit Ex- 
pansion und einer effectiven Leistung von je 35 HP bei 210 Touren pro Minute, 
welche bei directern Antriebe zwei zweipolige Nebenschluss-Dynamomaschinen mit 
einer Leistung von 24.000 Watts bei 110 Volts Spannung in Betrieb setzen. 


Die Anlage ist daher im Stande, für 700 Stück gleichzeitig brennende Glüh- 
lampen à 16 Normalkerzen elektrischen Strom zu lietern. 

Für die Nachtbeleuchtung ist eine Accumulatorenbatterie von 60 Elementen 
aufgestellt mit einer Capacität für 150 Glühlampen ä 10 N. K. durch 9 Stunden. 
Diese wird bei Tag geladen und Abends um 9 Uhr, nach Einstellung des directen 
Betriebes für die Nachtbeleutung eingeschaltet, 
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Canalisirung. 


Die ganze Anstalt ist mit Steinzeugróhren canalisirt und wurden hiezu 
3400 Meter Rohre von 15—35 Centimeter lichtem Durchmesser verwendet. 

An dieses Rohrnetz sind sämmtliche Aborte, welche durchwegs Wasserspülung 
mit Hochreservoirs haben, dann sämmtliche Waschtische, Bäder, Wasserleitungsaus- 
läufe, dann alle Dachabfallrohre u. s. w., sowie endlich die Terrainentwässerung an- 
geschlossen. Durch ein entsprechend angelegtes Spülbassin von 5 Kubikmeter In- 
halt können alle Canalstrecken von Zeit zu Zeit einer intensiven Spülung unterzogen 
werden, welche im Vereine mit den täglichen durch die Canäle durchfliessenden, 
ziemlich bedeutenden Wassermengen aus Küchen, Bädern, Aborten u. s. w. eine 
strenge Reinhaltung der Canäle, die alle in den nahen Laibachfluss unter günstigen 
Niveauverhältnissen münden, ermöglicht. 


Bauvergebung. 


Es erscheint bemerkenswerth, dass der Landesausschuss bei Begebung der 
Arbeiten, soweit dies thunlich war, heimische Unternehmer und Gewerbsleute in Be- 
rücksichtigung zog. 


So wurden ausgeführt: 


1. Die Erd-, Mauer- und Zimmermannsarbeiten von den Baufirmen »krainische 

Baugesellschafte Faleschini, Supancic, Tónnies, Treo. 

. Die Constructions-Eisenlieferung von E. Hammerschmidt. 

. Die Spänglerarbeiten von H. Korn. i 

. Die Steinmetzarbeiten von F. Toman und V. Camernik. 

. Die Tischlerarbeiten von C. Binder, V. Hansel, C. Krimer u. J. Petrin. 
. Die Sehlosserarbeiten von A. Ahčin. J. Martinčič, Jos. Rebeck, F. Pilko, 
A. Žabkar welch’ letzterer auch' den eisernen Dachstuhl über dem Kesselhause lieferte. 

7. Die Anstreicherarbeiten von den Brüdern Eberl. 

8. Die Glaserarbeiten von J. Klein und F. Kollmann. 

9. Die Zimmermalerarbeiten von F. Staré. 

10. Die Installation der Dampfheizung, Einrichtung der Koch- und Wasch- 
küche, die Kalt- und Warmwasserleitung wurde zum überwiegend grossen Theile 
von der Firma W. Brückner & Cie. in Wien und der kleinere Theil von der 
Actiengesellschaft für Heizungsanlagen ebenfalls in Wien, ausgeführt. 


11. Die Kessellieferung hiezu besorgte die Alpine Montangesellschaft. 


12. Die elektrische Beleuchtungsanlage sammt Maschinen installirte die Firma 
Siemens & Halske in Wien. 


13. Die Canalisirung der Anstalt mit Steinzeugröhren wurde durch die Firma 
Lederer & Nessemje in Wien hergestellt. 
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Schlusswort. 


Aus dem Gesagten dürfte jeder Leser den Eindruck gewonnen haben, dass 
das neue Landesspital eine schüne, zweckentsprechende und grossartige allen ge- 
rechten, modernen Ansprüchen an eine solche genügende Anstalt ist, wohl ge- 
eignet, die von Seite des Landes Krain für selbe gebrachten schweren Opfer zu 
rechtfertigen Ob alle bei diesem Baue durchgeführten Neuerungen und Anlagen 
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sich auch durch die Erfahrung bewähren werden, ist eine Frage, die wohl erst nach 
Ablauf einiger Zeit beantwortet werden kann, soweit ein Urtheil hierüber schon heute 
zulässig ist, kann dieses nur günstig lauten, da sich im Laufe der ersten 3 Monate 
keine nennenswerthen Mängel bemerkbar gemacht haben. 


Instruction 
zur Verfassung und Absendung der Sanitäts-Wochenberichte für die grösseren 
österreichischen Städte und Gemeinden 


auf Grund der Erlässe des k. k. Ministeriums des Innern vom 28. November 1885 
Z. 18148, vom 13. December 1888, Z. 20604, und vom 10. Jänner 1896, Z 1102.*) 


1. Die Sanitäts-Wochenberichte bestehen 
in der Vorlage eines Ausweises über die Ge- 
burten und Sterbefälle für jede abgelaufene 
Woche noach dem als Beilage zu dem Sanitäts- 
Jahresberichte mit Erlass des k.k. Ministeriums 
des Innern vom 7. Jänner 1878, Z. 18518, 
angeordneten und mit den Erlässen desselben 
Ministeriums vom 13. December 1888, Z. 20604, 
und vom 10. Jänner 1896, Z. 1102, für diese 
Wochenberichte 
Formulare A. 


abgeänderten und ergänzten 


2. In das Formulare sind nicht nur sämmt- 
liche in einer Woche im Territorium verstorbe- 
nen Civil- und Militärpersonen, sondern 
alle Lebend- 


somit sowohl die in Civil- und Militär-Anstalten, 


auch und Todtgeborenen, 
als auch in Privatwohnungen, auf der Strasse 


oder wo immer Verstorbenen und Geborenen 
aufzunehmen. 

3. Unterhalb der Aufschrift des Ausweises 
ist genau die Woche zu bezeichnen, für welche 
der Ausweis Geltung hat, und zwar beispiels- 
weise in der Form: „in der Woche vom 
29. März bis inclusive 4. April 1896“. Jede 
Woche hat mit dem Sonntage zu beginnen und 
mit dem Samstage zu schliessen und zwar von 
Mitternacht zu Mitternacht. 

4. Nebst der Zahl Beriehts- 


woche lebend geborenen Kinder ist auch jene 


der in der 
der todtgeborenen anzusetzen. 

Da jede Hebamme gesetzlich verpflichtet 
ist, jeden Geburtsfall in den von ihr zu führen- 
den Geburtstabellen genau zu verzeichnen, so 
sind die gedachten grösseren Gemeinden, bei 
welchen eine 


geordnete Sanitáts-Verwaltung 
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*) Siehe Jahrg. 1889 d. BIL, S. 5 und Jahrg 


' liche vorzukehren, 


vorausgesetzt werden kann und muss, in der 
Lage, die Anzahl der in jeder Woche gebore- 
nen Kinder beiderlei Geschlechtes zu consta- 
tiren. — Es bedarf nur der Einführung, dass 
alle Hebammen angewiesen werden, über jeden 
Geburtsfall sofort ein Anzeigeblatt zu verfassen 
und die im Laufe der Woche gesammelten An- 
zeigeblätterr am Sonntag Vormittags regel- 
mässig an das ihr bezeichnete, mit der Ver- 
fassung der Wochenausweise betraute Organ 


abzuliefern. — Eventuell werden diese 
Wochenausweise der Hebammen einzusam- 
meln sein. Auch wären die Hebammen an- 


zuweisen, jeden zu ihrer Kenntniss gelangen- 
den Fall einer ohne Beihilfe einer geprüften 
Hebamme stattgefundenen Geburt sofort anzu- 
zeigen. 

Selbstverständlich ist auch das Erforder- 
dass über die in Grebär- 
anstalten geborenen Kinder gleichfalls wochen- 
weise zum Zwecke der Berichterstattung an die 
betreffende Sammelstelle Ausweise 
werden. 


vorgelegt 


5. Die Eintragung der Todesursachen hat 
genau nach den im Formulare vorgeschriebenen, 
mit dem Erlasse des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 17. April 1895, Z. ad 18632 — 94 
(Oesterreich. Sanitätswesen, Jahrg. 1595, Bei- 
lage zu Nr. 17, S. 46), eingeführten Mortali- 
tätsschema zu erfolgen. 

In der Rubrik „Angeborene Lebens- 
schwäche* sind nur die in Folge von Früh- 
oder Missgeburt in den ersten Lebenswochen 
lebensunfähigen Kinder 
geben; in der Rubrik „Diphtherie“ nur die 


. 1896 S. 23. 


verstorbenen, anzu- 
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Todesfälle in Folge von croupósen oder diph- 
tberitischen Entzündungen der Tonsillen, des 
weichen Gaumens, des Rachens und der 
Luftwege, in der Rubrik „Blattern“ nur 
Sterbefälle in Folge von Variola, nicht aber 
aueh solche nach Varicellen auszuweisen. 

Die in den Collectivgruppen „andere In- 
fectionskrankheiten“ und „übertragbare 
Thierkrankheiten“ zusammengefassten Fälle 
sind in einer Anmerkung hinsichtlich der spe- 
eiellen Diagnosen gesondert ersichtlich 
maehen. 


zu 


6. Es ist darauf zu achten, dass mit der 
Gesammtzahl der Verstorbenen, unter welche 
die Todtgeborenen nicht einzurechnen sind, 
die Summen aus den Nachweisungen der Todes- 
ursachen und desgleiehen die Summen der Sterbe- 
fälle nach dem Alter übereinstimmen. 

7. In die Rubriken „Nachträge aus früheren 
Wochen“ sind die sämmtlichen, in früheren 
Wochen aus Irrthum übersehenen oder erst 
nachträglich von Gerichten ete. bekannt ge- 
worden männlichen und weiblichen Verstorbenen 
summarisch einzustellen. 

In die Zeile „darunter Ortsfremde“ (d.i. 
Zugereiste) sind sämmtliche in der bezüglichen 
Woche gestorbenen männlichen und weiblichen 
ortsfremden (d. i. zugereisten) Personen summa- 
risch aufzunehmen. Als Ortsfremde sind jene 
Verstorbenen zu betrachten, welche in dem 
Orte, wo sie starben, keinen ständigen Wohn- 
sitz hatten. 

In die Zeile „davon in Anstalten gestorben“ 
sind nur alle jene männlichen und weiblichen 
Verstorbenen summarisch einzustellen, welche 
in Krankenanstalten gestorben sind. 
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8. Die Nachweisungen sind von den Todten- 
beschauern oder von jenen Organen auszufüllen, 
welche mit der Führung der Todtenbeschau- 
Register betraut sind, von denselben zu unter- 
fertigen und der Communal-Verwaltung so rasch 
zu übergeben, dass von dieser die erhaltenen 
Orginal-Ausweise längstens am Dienstage nach 
Schluss der bezüglichen Woche (also für die 
14. Woche 1896, welche mit 4. April abschliesst, 
am 7. April) unter der Adresse: „K. k. stati- 
stische Central-Commission in Wien“ abgesendet 
werden können. 

9. Um einen Jahresabschluss aus den 
Wochenausweisen zu ermöglichen, müssen für 
die erste und letzte Woche jedes Jahres, wenn 
diese Wochen nicht genau mit einem Sonntage 
beginnen, beziehungsweise mit einem Samstage 
abschliessen, zwei Berichte vorgelegt werden, 
von welchen der erste die noch 
Monat December fallenden, und der zweite 
die in den Monat Jänner fallenden Tage 
zu umfassen hat, so dass beispielsweise für die 
letzte Woche 1896 (vom 27. December 1896 
bis 2. Jänner 1897) eine Tabelle der Sterbe- 
fälle für die Zeit vom 27. bis inclusive 31. De. 
cember 1896 und eine zweite Tabelle für die 
Zeit vom 1. bis inelusive 2. Jänner 1897 vor- 
zulegen sein wird. 

10. Die für diese Wochenausweise nöthigen 
Exemplare der sub 1 bezeichneten Drucksorte 
sind zum Preise von 6 kr. für eine Lage 
(10 Bogen) aus der k. k. Hof- und Staats- 
druckerei zu beziehen und können eventuell 
auch von der politischen Landesbehörde bean- 
sprucht werden. 


in den 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Portofreiheit der Correspondenz der 
k. k. Medicamenten-Eigenregie. 


Mit Circulare der k. k. Post- und Tele- 
graphen-Direction für Niederösterreich wurden 
sämmtliche k. k. Postämter in Wien dahin ver- 
ständigt, dass seit 1. October 1895 die pro- 
visorische Direction für die Medicamenten- 
Eigenregie in den Wiener k. k. Krankenanstalten 


mit dem Amtssitze im k. k. Allgemeinen 


Krankenhause in Wien in 'Thätigkeit getreten 
ist, dieselbe einen integrirenden Bestandtheil 
im Gesammt-Organismus dieser unter der un- 
mittelbaren Verwaltung des Staates stebenden 
Anstalten bildet und dass daher die amtlichen 
Correspondenzen der genannten Medicamenten- 
Direction bei der Benützung der Postanstalt 
die Portofreiheit im Sinne des Artikels II, Ab- 
satz 10, des Gesetzes vom 2. October 1865, 


R. G. Bl. Nr. 108, geniessen. 
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Rechtsprechung. 


Auf den Ausländer, welcher im Auslande zu der hierlands verübten strafbaren Handlung anstiftete, lässt 

sich das zweite Alinea des $ 234 des Strafgesetzes (nach welchem Ausländer, die im Auslande eines Ver- 

gehens oder einer Uebertretung sich schuldig gemacht haben, deshalb weder an das Ausland auszuliefern, 

noch im Inlande zu bestrafen sind) nicht beziehen; er ist gleich dem Inländer nach dem österreichischen 
Strafgesetze zu behandeln. 


Am 30. Jänner 1894 ertheilte der in B., Comitat Tr. (Ungarn), wohnhafte und dort 
begüterte ungarische Staatsangehörige Felix Schl. seinem Aufseher W. P. den Auftrag, durch 
den Knecht Franz B. 4 Ochsen von seinem Wohnorte (in Ungarn) in den von ihm gepachteten, 
nahe der ungarischen Grenze gelegenen, zur Gemeinde B., Bez. Ung.-Brod (Mähren), gehörigen 
Maierhof P. St. überfahren zu lassen, was auch, entgegen dem am 3. Juli 1893, Z. 22786, 
kundgemachten Verbote der mährischen Statthalterei geschah. 


Auf Grund dieses Thatbestandes wurde Franz B. mit Urtheil des k. k. Kreisgerichtes in 
Ung.-Hr. vom 22. März 1894, Z. 2169, wegen Vergehens nach 8 45, Z. 1 und 2 des Gesetzes 
vom 29. Februar 1850, R. G. Bl. Nr. 35, beziehungsweise Art. I des Gesetzes vom 24. Mai 
15882, R. G. Bl. Nr. 51, zu einmonatlichem Arreste verurtheilt und über die 4 Ochsen der 
Verfall ausgesprochen. 

Ueber weiter erhobene Anklage der k. k. Staatsanwaltschaft in Ung.-Hr. wurden auch 
Felix Schl. und Wenzel P. mit Urtheil des k. k. Kreisgerichtes in Ung.-Hr. vom 24. Mai 189%, 
Z. 3911 Stf., wegen Mitschuld an dem von Franz B. begangenen Vergehen gegen das Thier- 
seuchengesetz (§ 5 Strafgesetz und $ 45 des Gesetzes vom 29. Februar 1880, R. G. Bl. Nr. 35, 
beziehungsweise Art. I des Gesetzes vom 24. Mai 1882, R. G. Bl. Nr. 51) schuldig erkannt 
und ersterer zu einer Geldstrafe von 200 fl., eventuell 20 Tagen Arrest, letzterer zu 3 Wochen 
Arrest, ferner beide gemäss $ 389 St. P. O. zum Ersatze der Kosten des Strafverfahrens 
und gemäss & 49 des Gesetzes vom 29. Februar 1850, R. G. Bl. Nr. 35, zum Ersatze von 
167 fl. 88 kr. zu Gunsten des Staatsschatzes in solidum verurtheilt. 

Der obige Rechtssatz wurde auch in einer Entscheidung des Öbersten Gerichts- als 
Cassationshofes vom 27. April 1894, Z. 2610 (Beilage zum J. M. V. Bl. 1894, Nr. 1041) aus- 
gesprochen. 


Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Schweiz. Aerzte. Nach einer Mittheilunz im „Sanitarisch-demogr. Wochenbulletin* zählte 
man in der Schweiz am 30. Septemher v. J. 1778 Aerzte, welche sich mit folgenden Zahlen 
auf die einzelnen Cantone vertheilten: 


AATA a ee er A ea À 
Appenzell A. Rh. ə +Š . . . . . . 26 | Sehaffhausen . + 2 +, . + + + + . 29 
š J. Rb, ear er EL ech e e ss TO 
Basel, Stadt e, 86 | Solothurn aq . 3: 
a EE 3.0 8 wie Yu ee S OS Tess a A a a SS EE 
Bern. dis + 2 = m +. + + e & 2.244 ' Thurgau a + + + + + + ug 60 
Freiburge. ona rm. Be Er e UA a AAA A JK. QS 
Sat. Gallen, e, Lu | Waadtland . . 2.2 . + + + + . + 159 
Gent, O EE | Wallis oe è S e AR e e A E pol 
Klara: a lo a. O EMM en wä e a A AO 
Graubünden 0, Zug, 16 
Luzern... Q< O D 8 oe en e e E | 
Neuchâtel ^. E a a e en ee a | | Summe . . . . 1778 
Nidwalden . . . . + +, +, + +, + + 10] 


Spanien. Verbot der Fabrication von Kunstwein. Das im December v. J. kundgemachte 
Aj g 

Gesetz vom 27. Juli 1895 bezeichnet als Kunstwein jene Getränke, welche nicht aus der wann 
immer stattfindenden Gährung des aus frischen Trauben stammenden Saftes gewonnen werden, 
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sowie jene, denen irgend eine nicht von Weintrauben stammende chemische oder vegetabilische 
Substanz zugesetzt wurde, und verbietet die Fabrication derartiger Kunstweine mit Ausnahme 
der Mistelas und der Schaumweine. Gegen die Erzeuger der verbotenen Kunstweine wird nach 
den Bestimmungen des Strafgesetzes vorgegangen und müssen die gegenwärtig bestehenden 
Kınstweinfabriken innerhalb drei Monaten, vom Tage der Kundmachung des Gesetzes an ge- 


rechnet, gesperrt werden. 
* 


Cholera in den Provinzen des Ottomanischen Reiches in der Zeit von Ende 
Juli 1889 bis September 1895. 


Ein vom Sanitätsconseil in Constantinopel ausgearbeitetes Memorandum enthält eine Zusammen- 
stellung jener in Asien gelegenen Provinzen des Ottomanischen Reiches, welche seit dem ersten Auf- 
treten der Cholera am persischen Golfe und in Mesopotamien im Juli 1839 bis zum Herbste 1895 
von Cholera ergriffen waren. Nach dieser Zusammenstellung kamen Cholerafälle in der vorbe- 
zeichneten sechsjährigen Zeitperiode in 685 in 18 Provinzen gelegenen Orten vor. In 17 dieser 
Provinzen trat die Cholera in der bezeichneten Zeitperiode zweimal, beziehungsweise dreimal auf. 
Ucber die Zeit des Bestandes von Cholera in den einzelnen Provinzen und über die Zahl der 
von der Seuche in denselben befallenen Orte entnehmen wir Folgendes: 


Jahr Provinz Zeit. d. Auftretens d. Cholera Zahl d. ergriffenen Orte 
1889 Mesopotamien 27. Juli bis 18. December . . . . . . . 19 
1590 Mossul 27. April bis 19. August . . . . . . . IB 
1550 Diarbekir 1. Juni bis 21. December. . . . . . . 36 
1890 Wan 1. Juni bis 30. Juni e D 
1890 Bitlis 4. Juli bis 27. August ee 3. E 
1890—1891 Damar 12. October bis 6. Jinner . . . . . . . 15 
1890— 18591 Aleppo 3. November bis 29. November . . . . . 76 
1890 Adana 27. November bis 28. December . .- . + Á 
1x90— 1891 Beyrut 8. December bis Ende Juli . . . . . . 21 
15390 Mamuret-ul-Aziz 13. December bis 27. December . . . . . 2 
1892 Bagdad u. Basra 20. Mai bis 6. October . . . . . + . . 48 
1592—1393 Trapezunt 4. August bis 8. Jänner . . . . . . . 8 
1892—1893 Erzerum 30. August bis 5. Jänner . . . . . . . 4l 
1392 Wan 14. November bis 23. December . . . . . 4 
1593 Damar ACUSE de e e a a A Aa a Sl 
1593 Mossul 11. September bis 3. November . . . . + D 
1593 Angora 13. October bis Ende December . . . . . 14 
1393 Chodavendikjar December . . .. . 2 A 
1893 Siwas December . . . `. 2 + + + + + + Š 
1894 Siwas 15. April bis 5. August d sk ge Oa de SG Os O 
1594 Kastamuni 5. Mai bis 22. August . . . . . + + + 4 
1894 Konia 28. Mai bis 27. Juli . . . . . . . . . 15 
1394 Angora 28. Mai bis 14. August . . . . . . H 
1894 Chodavendikjar 22. Juli bis 19. November . Dä 
1894 Erzerum 13. August bis Ende December . . . . . 3 
1894 Ismid 25. August bis 3. November . . . . . . 10 
1894 Bitlis September bis Ende October 3 
1894—1895 Diarbekir 10. November bis 7. August 5 
1594—1895 Konia 20. November bis 31. Juli . 6 
1594 —1895 Wan 17. December bis Miirz 2 
1595 Adana 23. Mai bis September. 25 
1895 Aleppo 18. Juni bis September 17 
1895 Mamuret-ul-Aziz 7. Juli bis September ps a 
1895 Chodavendikjar 14. Juli bis September. . . . . . . . mehrere Orte 


Vom September 1895 bis Ende Jänner 1896 wurden Cholerafille aus folgenden Pro- 
vinzen gemeldet: Im September aus Chodavendikjar, Aleppo, Diarbekir, Konia und Mossul; im 
‘!etober aus Syrien, Konia, Chodavendikjar; im November aus Ismid; im December aus Ismid, 
Beyrut, Diarbekir; im Jänner aus Bitlis, Diarbekir und Syrien. 
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Vermischte Nachrichten. 


Sanitätsorganisation in Oberösterreich. Die mit dem Landesgesetze für Oberösterreich 
vom 22. September 1543 angebahnte Regelung des Gemeindesanitätsdienstes in den Gemeinden 
Oberösterreichs ist mit Schluss des Jahres 1895 zu volikommener Durchführung gelangt. 

Abgesehen von den Städten mit eigenem Statute Linz und Steyr, bestehen in Oberoster- 
reich 234 Sanitätsggemeinden mit 239 Gemeindeärzten, für deren Bezüge 91.200 fl. seitens der 
Gemeinden, 11.350 fl. vom Lande in Form von Landessubventionen, zusammen 108.550 fl. ge 
leistet werden. Im Durchschnitte entfallen somit auf einen Gemeindearzt 453 fl. Der Sitz der 
Gemeindeärzte ist in den meisten Fällen in der Sanitätsgemeinde selbst, nur in 24 Sanitäts- 
gemeinden wird der Dienst von einem ausserhalb derselben angesiedelten Arzte besorgt. Am 
Schlusse des Jahres 1595 waren nur 9 Gemeindeärzteposten provisorisch, alle anderen definitiv 
besetzt. 

Die Organisation des Gemeindesanitätsdienstes in Oberösterreich hat nicht blos eine 
wesentliche Verbesserung der Sanitätsverwaltung in den Gemeinden erzielt, sondern auch 
zur Beseitigung des Aerztemangels ganz wesentlich beigetragen, indem innerhalb der 
letzten zwei Jahre 31 Doctoren und 4 Wundärzte sich im Lande neu ansiedelten, wogegen der 
Abgang nur 10 Doctoren und 16 Wundärzte beträgt, sonach ein Zuwachs von 9 Aerzten. statt- 
gefunden hat. 

Arzneiwaarenbezug für Hausapotheken. Das k. k. Ministerium des Innern hat dem 
Recurse eines Wundarztes gegen die Entscheidung der politischen Landesbehörde, mit welcher 
in Bestitigung des Erkenntnisses der Bezirkshauptmannschaft demselben der Bezug von Arznei- 
mitteln für seine Hausapotheke aus einer öffentlichen Apotheke in der entfernten Landeshaupt- 
stadt nicht bewilligt wurde, keine Folge gegeben, weil die letztere Apotheke als eine der (aus 
apotheke des Wundarztes nächstgelegene nicht angesehen werden könne, und nach den Be- 
stimmungen des Š 20 der Ministerial-Verordnung vom 12. December 1859 (R. G. Bl. Xr. 191, *, 
welche laut Ministerial-Verordnung vom 14. December 1894 (R. G. BI. Nr. 236,**) betreffend die 
Arzneitaxe per 1895, noch in Wirksamkeit ist, alle Aerzte und Wundärzte, welche zur Führung 
einer Hausapotheke oder eines Nothapparates berechtigt sind, die zur Einrichtung und Ergänzung 
ihrer Hausapotheken oder Nothapparate erforderlichen Heilmittel ausschliesslich aus einer der 
nächstgelegenen Apotheken zu beziehen und sich über diesen Bezug durch ein eigenes Fassungs- 
buch auszuweisen haben. (Entscheidung vom 24. December 1895, Z 3164.) 


”) Siehe Jahrgang 1889 d. Bl., S. 461. 
**) Siehe Jahrgang 1894 d. Bl., S. 702. 





Cholera-Nachrichten. 


In Galizien ist seit 26. Jänner Il. J. kein Cholerafall mehr vorgekommen und hat das Mini- 
sterium des Innern am 25. Februar l. J. im Grunde der Bestimmungen der Dresdener Sanitäts- 
Convention ausgesprochen, dass im politischen Bezirke Trembowla ein Choleraherd nicht mehr be- 
steht und dass Galizien überhaupt cholerafrei ist. 

Mit Rücksicht auf die letzten günstigen Choleranachrichten aus dem russischen Gouverne- 
ment Wolhynien (siehe unten „Russland“) hat die k. k. Statthalterei in Lemberg die betreffenden 
k. k. Bezirkshauptmannschaften angewiesen, die sanitäre Rerision der Reisenden und ihres Ge- 
päckes in den Grenzstationen Podwotoczysla, Brody und Stojanow (siehe Jahrg. 1895, S. 350, d. BI.) 
sofort einzustellen. 


Russland. Die am 13. und 20. Jänner 1. J. a. St. abgeschlossenen officiellen russischen 
Cholerabulletins enthalten folgende Daten: 


Stadt St. Petersburg vom 6.— 13. Jänner 1896 a. St. 14 Erkrankungen, 5 Todesfälle 

Se a vom 13.—20. „ ” 2. St. 7 5 5 a 
Gouv. St. Petersburg vom 31.Dee. 1895 bis 6. Jänn. 1896 a. St. 3 e — š 

S e vom 6.—13. Jänner 1896 a. St. — ze — e 

» Wolhynien vom 17.—23. December 1895 a. St. — u 1 e 

s ý vom 23.— 30. w” » 2. St. — Si — a 

. Kiew vom 31. Dee. 1895 bis 6. Jänn. 1896 a. St. 10 di 4 S 

Si ñ vom 6.—-13. Jiinner 1896 a. St. 2 e — Š 





Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 


Das österreichische Sanitätswesen. 


Organ für die Publicationen 


des 


k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


Redigirt von 


Dr. J. DAIMER und Dr. A. NETOLITZKY 


Secotionsrath iın Ministerium dem Innern Schrifttührer des Obersten Sanitätsrathes 


Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 


L Rotrthenthurmstrasse 15. 





Erscheint jeden Donnerstag. E I 
Pränumerationspreis bei directer Postzusendung ganzjährig fl. 6.—. 











VII. Jahrgang. Wien, 5. März 1896. 





Nr. 10. 








Inhalt. Die Reinigung der Abwässer der Textil-Industrie im Bezirke Neutitschein. Von Dr. M. 
Hochgemuth, k. k. Bezirksarzt in Neutitechein. — Die Infectionskrankheiten in der XI. Berichtsperiode 
1895. (Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf Seite 42 u. 43 d. Beibl.) — Sanitätsgesetze und Verord- 
nungen: Erlässe des Ministeriums des Innern, betr. sanitäre Publicationen für den Obersten Sanitäts- 
ratb; betr. Documente bei Uebergabe von Geisteskranken an die italienischen Behörden; betr. II. inter- 
nationale pharmaceutische Ausstellung in Prag; Erlass der schlesischen Landesregierung, betr. 
Ergänzungsberichte zum Sanitäts-Jahresberichte. — Vermischte Nachrichten: Gebüren der k. k. Polizei- 
bezirksärzte in Wien. 








Die Reinigung der Abwásser der Textil-Industrie im Bezirke Neutitschein. 
Von Dr. Moritz Hochgemuth, k. k. Bezirksarzt in Neutitschein. 


Die Verunreinigung der öffentlichen Wasserläufe im Bereiche des politischen 
Bezirkes Neutitschein ist auf die daselbst befindlichen Industrieanlagen, insbesondere 
auf die Tuch- und Hutfabriken, Färbereien, Walken und Tuchwäschen zurückzu- 
führen. Wollfasern, thierische Haare, Walkererde, Thon und Reste von verwendeten 
Farbhölzern werden auf weite Strecken im Flusse fortgetragen, bedecken den Boden 
des Flussbettes mit einem schmierigen Filze und machen das Wasser für den Haus- 
bedarf und zum Tränken des Viehes unbrauchbar. 

Diese mechanischen Beimengungen in den Wasserläufen lassen sich durch fein- 
maschige Filter und Siebe bei einiger Aufmerksamkeit leicht zurückhalten und sind 
weniger auffällig als die chemische Verunreinigung durch die in den Abwässern 
entbaltenen gelösten Chemicalien, Farbstoffe, Beizen, Säuren, Laugen, Seifen- und 
Walkwässer. 

Wie bedeutend diese Verunreinigungen vor Einführung der Reinigungsverfahren 
waren, konnte man am Titschflusse sehen, welcher oberhalb der Stauwehre in 
Schönau mit einer dicken farbenspielenden, schmierigen, Blasen werfenden Schichte 
bedeckt war. Diesem Uebelstande wurde erst durch das nach seinem Erfinder be- 
nannte Fuchs’sche Verfahren in entsprechender Weise abgeholfen. Bei diesem Ver- 
fahren wird aus den Waschwässern der Fabriken durch Zusatz von Schwefelsäure 
die in demselben enthaltene gelöste Seife zersetzt und mit den vorhandenen Woll- 
fasern, Farbholzpartikelchen und festen Bestandtheilen ausgeschieden. Die Reinigungs- 
methode functionirt sicher, ist fast kostenlos, indem die mit dem Verfahren verbun- 
denen Auslagen durch die Verwerthung der gewonnenen Fettsäuren reichlich gedeckt 
werden. Die durch Schwefelsäure gereinigten, zumeist sauren Wässer, werden zum 
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Zwecke der Neutralisirung mit Kalkmilch versetzt oder durch einen aus Kalksteinen 
hergestellten Filtercanal abgeleitet. 

In einzelnen Etablissements werden bei der chemischen Reinigung der Betriebs- 
abgänge die Abwässer in Bassins gesammelt und unter gleichzeitigem Umrühren mit 
Kalkmilch versetzt, wodurch nicht nur ein bedeutender Niederschlag, sondern auch 
eine Entfärbung der Farbwässer erfolgt, so dass dieselben nach Passirung eines 
Filtercanales ziemlich rein und nicht mehr schwarz, sondern mehr weniger bräunlich 
gefärbt abfliessen. 

Dieses Verfahren bewährte sich jedoch in der Praxis nicht immer, weil den 
Abwässern häufig viel zu wenig Kalkmilch zugesetzt wurde und weil aus den Absatz- 
bassins die abgelagerten Schlammmassen nicht rechtzeitig entfernt wurden. In diesen 
unzureichenden Bassins konnte ein weiteres Sedimentiren der eingeleiteten und mit 
Kalkmilch versetzten Abwässer nicht mehr stattfinden, so dass dieselben ungereinigt 
abflossen und den Filtercanal verstopften. Dazu kam noch, dass diese zumeist im 
Freien gelegenen Absatzgruben im Winter sammt den Abzugscanälen einfroren und 
functionsunfähig wurden, so dass die Beschwerden und Klagen kein Ende nahmen, 

Bei der an der technischen Hochschule in Brünn im Jahre 1893 anlässlich 
der drohenden Choleragefahr vorgenommenen Untersuchung der Abwässer aus der 
Neutitscheiner Hutfabrik Firma J. H. Söhne wurden in einem Liter 04353 
Gramm anorganische und 0'2156 Gramm organische Substanzen vorgefunden. Die 
ersteren erwiesen sich der grösseren Menge nach als schwefelsaurer Kalk, schwetel- 
saure Magnesia, schwefelsaures Eisenoxyd, Thonerde, Chromoxyd, und enthielten 
grössere Spuren von Kupferoxyd, Kieselsäure und Alkalien. Quecksilber konnte nicht 
nachgewiesen werden. 


Die organischen Substanzen rührten zum grössten Theile von stickstof- 
hältigen organischen Bestandtheilen der verwendeten Farbholzextracte her. Die Ab- 
wässer selbst stellten eine tiefschwarze tintenförmige Flüssigkeit dar. Die obgenannte 
Firma hat nach einer Reihe einschlägiger Versuche eine Reinigungsanlage nach dem 
Systeme »Dehne« erbaut; als Reinigungsmittel dient Kalkmilch und Kiseritlösung, 
welche Lösungen in eigenen, mit mechanischem Rührwerk versehenen Bottichen her- 
gestellt werden. 

Das Kiserit selbst ist ein Abraumsalz aus den Kaliwerken von Aschersleben 
und besteht in seinen Hauptbestandtheilen aus schwefelsaurer Magnesia, welche durch 
etwas Kieselsäure verunreinigt ist. Die Reinigung der Wässer in einer täglichen 
Menge von 80 Hektolitern erfolgt auf folgende Weise: 

Die in ein Sammelbassin geleiteten flüssigen Abgänge werden von hier durch 
eine doppelt wirkende Plungerpumpe in geschlossener Leitung in ein cylinderförmiges 
mit einem Rührwerk versehenes Fällgefäss von 2'4 Meter Höhe und 2:2 Meter Durch- 
messer gepresst, nachdem diese zuvor den seitlich, u. zw. etwas tiefer liegenden Misch- 
stutzen passirt haben, in welchem dem Farbwasser Kalkmilch zugesetzt worden war. 
Die in dem Wasser gelösten blauen und schwarzen Farbstoffe gehen mit dem Aetzkalk 
eine unlösliche Verbindung ein, bilden grosse Schmutzflocken von bedeutender Sink- 
geschwindigkeit und fallen in dem Fällgefässe zu Boden, während das geklärte, nicht 
mehr schwarz, sondern roth-violett gefärbte Wasser in ein zweites kleineres, gleich- 
falls mit einem Rührwerke verschenes cylinderförmiges Fällgefäss gelangt, wo das- 
selbe mit Kalkmilch und Kiseritlösung versetzt wird. 


Der durch die Vermischung mit Kalkmilch und Kiseritlösung entstandene 
Magnesiahydrat-Niederschlag fällt die noch im Wasser enthaltenen rothen und gelben 
Farbstoffe nieder. Dieses Wasser sammt dem Niederschlage wird nun mittelst ge- 
schlossener Rohrleitung in Filterpressen getrieben, wohin auch der Niederschlag aus 
dem ersten Fällgefässe gelangt. 

Der gesammte Niederschlag bleibt in den mit einem Filterstoff (Jute) aus- 
gekleideten Filterkammern zurück, während das klare Filtrat in schwach röthlicher 
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Färbung durch einen Ablaufcanal einem im Freien befindlichen offenen Bassin zu- 
geleitet wird, wo die gereinigten Wässer mehrere Stunden der atmosphärischen Luft 
ausgesetzt, sich weiter entfärben und schliesslich noch etwas lichtgelb gefärbt, abgelassen 
werden. 

Die Filterkammern selbst müssen von Zeit zu Zeit ibres Inhaltes entleert 
werden, widrigenfalls dieselben kein Wasser durchlassen würden. 

Die vorgenommene chemische Untersuchung der gereinigten Abwässer ergab 
keine Anstände. Das Ergebniss dieses Reinigungsverfahrens muss daher als ein über- 
aus günstiges bezeichnet werden. 

Die Kosten der Anlage betrugen 14.798 fl. ö. W. so dass die jährlichen 
Betriebskosten, Verzinsung des Anlagecapitals, Abnützung der Maschinen, Ausgabe 
für Kalk und Kiserit u. s. w. sammt dem Lohne der bei dieser Anlage ständig be- 
schäftigten zwei Arbeiter mit 2628 fl. berechnet werden. 

Im Herbste 1894 hat die Modewaarenfabrik Friedrich Pollak in Fulnek eine 
Reinigungsanlage mit einem Kostenaufwande von etwa 8000 fl. eingerichtet, welche 
sich von der oben beschriebenen Reinigungsanlage wesentlich dadurch unterscheidet, 
dass nicht die gesammten Wöässer die Filterpresse passiren, sondern nur der durch 
Zusatz von Kalkmilch und Kiserit entstandene Niederschlag, während die oberhalb 
dieses Niederschlages befindliche Flüssigkeit abfliesst. 

Die Reinigung wird schematisch auf folgende Weise vorgenommen: 

Die nach dem Fuchs’schen Verfahren gereinigten Walkwässer gelangen mit 
den Farbwässern in ein grosses, aus Ziegeln erbautes und cementirtes Sammelbassin, 
in welchem die Schmutzwässer eines halben Tages angesammelt werden können. 

Aus dem Sammelbassin gelangen die Wässer durch einen Canal in das mit 
einem Rührwerke versehene Mischbassin, wo denselben Kalkmilch und Kiserit zu- 
gesetzt wird. 

Von hier gelangen die Wässer gleichfalls durch einen Canal unter einem aus 
Eisenblech hergestellten Vertheilungsschirme in das grosse Klärbassin, in dessen 
unterem kegelförmig gebauten Abschnitte sich die Schmutzflocken absetzen. 

Der Niederschlag wird mittelst einer Plungerpumpe gehoben und in die Filter- 
presse getrieben, wo derselbe zu einem festen Kuchen zusammengedrückt wird. 

Das aus der Filterpresse ablaufende Wasser wird theils mittelst eines Rohres 
zurückgeleitet und zum Speisen der Rührwerke verwendet, theils fliesst dasselbe durch 
die Rohrleitung in das Nachfilter, wohin auch die aus dem Bassin abfliessenden Wisser, 
soweit diese nicht die Filterpresse passiren, durch den Canal gelangen. 

Dieses Filterbassin besteht aus mehreren Abtheilungen, von denen die letzte 
Coaksstückchen enthält und ist oben offen, weil Licht und Luft entfirbend auf die, 
überschüssigen Kalk enthaltenden Wisser einwirken. 

Erwähnt sei noch, dass die auf der Oberfläche des Klärbassins manchmal 
schwimmenden Flocken durch ein Schaumbrett vor dem Ueberlaufe zurückgehalten 
und durch einen Schwimmsauger von der Schlammpumpe gleichfalls entfernt werden. 

Das schliesslich abfliessende Wasser ist vollkommen klar, zumeist etwas gelblich 
und nur selten braungelb gefärbt. Die ganze Reinigungsanlage functionirt anstandslos, 

Der allgemeinen Einführung solcher Reinigungsanlagen stehen die verhältnissmässig 
grossen Kosten entgegen, indem kleine und mittlere Betriebe nicht in der Lage 
sind, die Kosten derselben zu tragen. 
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Die Infectionskrankheiten in der XI. Berichtsperiode 1895. 


(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf 8. 42 u. 43 des Beiblattes.) 


Blattern. Zur Anzeige gelangten 67 neue Erkrankungen, der Krankenstand betrug 
88 Personen. Gegen die Vorperiode ist daher bei ersteren eine Zunahme um 32, bei letzteren 
um 3% eingetreten. 

In Galizien haben die Blattern nur eine geringe, in Krain, in der Bukowina eine etwas 
grössere Ausbreitung gefunden, während Nieder- und Oberösterreich, Steiermark, das Gebiet der 
Stadt Triest, Böhmen, Mähren und Dalmatien nur vereinzelte Erkrankungen ausgewiesen hatten. 

Von den 88 Kranken waren 39 = 44:3 Percent nicht geimpft. Im Laufe der Periode 
sind von den Geimpften 4 = 8-1 Percent, von den Ungeimpften 5 = 12:8 Percent gestorben 
und mit Schluss derselben insgesammt 23 Kranke in Behandlung verblieben. 

Scharlach. Vorarlberg ausgenommen, war der Scharlach in allen übrigen Ländern ver- 
breitet. Grössere Epidemien bestanden namentlich in Galizien, Böhmen, Niederösterreich, Mähren 
und in der Bukowina. 

Ausgewiesen wurden 5713 Neuerkrankungen unter einem Krankenstande von 8097 Per- 
sonen, gegen die Vorperiode daher 1118, respective 2673 mehr. 

Von den 3097 in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
1153 = 14:2 Percent gestorben und am Ende derselben 2996 verblieben. 

Croup und Diphtheritis. Eine Abnahme der Zahl der Fälle dieser Infectionskrankheit ist 
nur in Salzburg, im Görzischen, in Vorarlberg und Galizien, dagegen in den übrigen Ländern 
eine beträchtliche Zunahme zu verzeichnen. 

Ausgewiesen wurden 4483 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 5677 Personen. 
Gegen die Vorperiode haben somit die Neuerkrankungen um 574, der Krankenstand um 901 
zugenommen. 

Von den in Evidenz gestandenen 5677 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
1410 = 24°8 Percent gestorben und 1332 in Behandlung verblieben. 

Ueber die Erfolge nach Anwendung von Heilserum liegen günstige Berichte vor. In Ober- 
österreich sind in Ebensee von 6, in Goisern von 10 behandelten Kindern sämmtliche genesen. 

In der ersteren Gemeinde erkrankte von 10 Kindern, welche nicht isolirt werden konnten 
und bebufs Immunisirung eine Injection erhalten hatten, keines. In den Bezirken Linz Um- 
gebung und Schärding wurde je in zwei Fällen ein guter Erfolg erzielt. Im Bezirke Ried 
starben von % injicirten Kindern nur 2; dagegen soll im Bezirke Rohrbach nach der Injection 
eine Verschlimmerung eingetreten sein, worüber jedoch nähere Angaben fehlen. In Krain hatten 
die Arzte bei Anwendung des Heilserums sehr aufmunternde Erfolge; ebenso in Tirol, Böhmen 
und in Schlesien. 

In der Bukowina sind von 92 mit Heilserum behandelten Kranken 12 = 13 Percent ge- 
storben, während von 178 Nichtbehandelten 92 = 51:6 Percent gestorben sind. Injectionen zu 
Immunisirungszwecken wurden dem vorliegenden Berichte zufolge an 124 Kindern vor- 
genommen, von welchen nur 4 = 3:2 Percent erkrankten. 

Masern - Erkrankungen wurden in Salzburg, im Gebiete der Stadt Triest, in Istrien und 
Vorarlberg gar nicht, in Kärnten, im Görzischen, in Tirol, Schlesien und in Dalmatien nur in 
vereinzelten Fällen zur Anzeige gebracht. Dagegen herrschten in den übrigen Ländern, nament- 
lich in Niederösterreich nnd in Galizien ausgebreitete Epidemien. 

Ausgewiesen wurden 8258 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 10.759 Personen. 

Gegenüber der Vorperiode ist daher die erhebliche Zunahme um 4008 respective 5414 Er- 
krankungen zu verzeichnen. 

Vou den ausgewiesenen 10.759 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 301 = 2:8 Per- 
cent gestorben und am Schlusse derselbeu 4559 in Behandlung verblieben. 


Typhus abdominalis. Typhuserkrankungen sind in allen Ländern in etwas vermehrter 
Anzahl vorgekommen, in epidemischer Ausbreitung aber vornehmlich in Galizien, Südtirol und 
Böhmen. Fast sämmtliche Erkrankungen wurden mit dem Genusse verdorbenen Trinkwassers 
in Zusammenhang gebracht. 

Zur Anzeige gelangten 1955 Erkrankungen, der Krankenstand umfasste 3309 Personen, 
gegen die Vorperiode um 56, respective 433 mehr. 

Von den in Evidenz gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 291 = $3 
Percent gestorben und mit Ende derselben 1370 in Behandlung verblieben. 
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Typhus exanthematicus. Der in Mähren von der Vorperiode verbliebene Flecktyphus- 
kranke ist genesen. Die ausgewiesenen 109 Neuerkrankungen entfielen ausschliesslich auf 
Galizien. Im Krankenstande befanden sich 176 Personen, so dass gegen die Vorperiode die 
Zahl der Neuerkrankungen um 1, der Krankenstand um 22 Personen zugenommen hat. 

Im Laufe der Berichtsperiode starben 16 = 9:1 Percent und am Ende derselben verblieben 
noch 50 in Behandlung. 

Dysenterie. Salzburg, Istrien und Vorarlberg sind ohne Ruhrerkrankungen geblieben; in 
Oberösterreich, Steiermark, im Görzischen und in Dalmatien waren die Ruhrerkrankungen etwas 
häufiger, in allen übrigen Ländern aber bedeutend seltener. 

Neuerkrankt sind 1988, im Krankenstande befanden sich 3185 Personen, gegen die Vor- 
periode somit um 1480, respective 1686 weniger. 

Von den ausgewiesenen 3185 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 459 = 144 Per- 
cent gestorben und am Ende derselben 536 in Behandlung verblieben. 

Wochenbettfieber. Septische Erkrankungen der Geburtswege im Wochenbette sollen in 
Krain, im Küstenlande und in Dalmatien nicht vorgekommen sein. 

Die übrigen Kronländer weisen solche in etwas vermehrter Anzahl aus. In Evidenz 
wurden geführt 118 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 159 Personen. Von diesen 
sind im Laufe der Berichtsperiode 68 == 42-7 Percent gestorben und mit Schluss derselben 50 
in Behandlung verblieben. 

Keuchhusten. Erkrankungen wurden in Istrien und Vorarlberg nicht zur Anmeldung ge- 
bracht. Ausgebreitete Epidemien bestanden namentlich in Galizien und Niederösterreich, während 
in Salzburg und Krain Neuerkrankungen nicht vorgekommen sind. 

Zur Anmeldung gelangten 4603 Neuerkrankungen unter einem Krankenstande von 9916 
Personen; gegen die Vorperiode hat daher eine Abnahme von 535, respective 679 statt- 
gofanden. 

Von den in Evidenz gefiihrten 9916 Kranken sind im Laufe der Periode 420 = 4-2 Per- 
cent gesterben und am Ende derselben 4629 in Behandlung verblieben. 

Trachom. Erkrankungen wurden nur in Salzburg und Vorarlberg nicht beobachtet; Neu- 
erkrankungen sind in Tirol, Schlesien und Dalmatien nicht vorgekommen. Die relativ meisten 
Erkrankungen kamen in Galizien und im Stadtgebiete Triest vor. 

Neuerkrankt sind 459, in ärztlicher Behandlung standen 4125 Personen, gegen die Vor- 
periode unı 1 weniger, respective 47 mehr. 
| Mit Schluss der Periode blieben 3829 Kranke in ärztlicher Behandlung. 

Varicellen. Steinblattern kamen nicht vor in Salzburg und Vorarlberg. 

Grössere Verbreitung erlangten dieselben in Böhmen, Niederösterreich, Mähren und Ober- 
österreich. 

Ausgewiesen wurden 1200 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 1444 Personen. 
Die Zahl der Neuerkrankungen hat somit gegen die Vorperiode um 661, der Krankenstand um 
187 zugenommen. 

Im Laufe der Berichtsperiode starben 2 Kinder an intercurrenten Erkrankungen, während 
908 in Evidenz verblieben. 

Rothlauf. Erkrankungen wurden in etwas vermehrter Anzahl in Nieder- u. Oberösterreich, 
Steiermark und Kärnten, Tirol und Vorarlberg, Mähren und Schlesien zur Anzeige gebracht. 

Neuerkrankt sind 223, im Krankenstande befanden sich 336 Personen, von welchen im 
Laufe der Berichtsperiode 10 = 2:9 Percent gestorben und 159 in Behandlung verblieben sind. 

Cholera nostras. Erkrankungen an Brechdurchfall sind in Nieder- und Oberösterreich, 
Salzburg, Kärnten, Böhmen, Schlesien und in der Bukowina in wesentlich geringerer Zahl vor- 
gekommen. 

Von den 21 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 5 = 23:8 Percent gestorben und 
mit Schluss derselben 7 in Behandlung verblieben. 

Influenza. Influenzaerkrankungen wurden in Niederösterreich, Steiermark, Böhmen und 
in Galizien zur Anzeige gebracht. Von den ausgewiesenen 41 Kranken, waren 2 von der 
Vorperiode Verbliebene und mit Schluss der Periode noch 3 in Behandlung verblieben. 

Meningitis cerebrospinalis. Die epidemische Genickstarre wurde in 3 Fällen in Galizien 
zur behördlichen Kenntniss gebracht. Von diesen endeten 2 tödtlich, ein Fall verblieb. Der in 
Schlesien von der Vorperiode verbliebene Kranke ist genesen. 


Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen sind etwas häufiger in Nieder- und Oberúster- 


reich, Steiermark, Kärnten und Krain, Istrien, Böhmen, Mähren und in der Bukowina angezeigt 
worden. 
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Von den 358 ausgewiesenen Kranken, davon 36 von der Vorperiode Verbliebene, ist ein 
Kind einer complicirenden Erkrankung erlegen und sind 89 in Behandlung verblieben. 

Rötheln wurden vereinzelt in Oberösterreich, Bez. Rohrbach, beobachtet. 

Mi'zbrand. In Wien erkrankte ein Leimfabricant an einer Milzbrandpustel des Vorder- 


armes und erlag der Infection. 
in Mähren beobachtet. 


Eine weitere Milzbrandinfection unbekannten Ursprunges wurde 


Tetanus wurde in einem Falle in Mähren constatirt. 
Lyssa. Von wuthverdächtigen, respective wuthkranken Hunden wurden in Böhmen 17 Per- 


sonen verletzt, von welchen sich 2 der antirabischen Cur in Wien unterzogen. 
in Böhmen ein Mann, der im August verletzt worden war. 
einem bereits im Mai gebissenen Weichenwächter aus. 
In der Bukowina wurden 3 Personen gebissen und wurden dieselben in 


achtet worden. 


Bukarest der antirabischen Behandlung zugeführt. 


An Wuth starb 
In Mähren brach die Wuth bei 
Die Verletzung war damals nicht be- 


In der Bukowina starb auch eine Frau an 


der Wasserscheu, welche sich nach schweren Verletzungen durch einen Hund am 4. Tage der 
antirabischen Behandlung in Bukarest mit anscheinendem Erfolge unterzogen hatte. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 19. Jänner 1896, Z. 2061, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betr. die Einsendung der sanitären Publica- 
tionen, Berichte u. dgl.der Landesausschüsse, 
der Heil- und Humanitätsanstalten etc. für 
die Bibliothek des Obersten Sanitätsrathes, 

In den von den Landesausschüssen jähr- 
lich verfassten und zumeist auch in Druck ge- 
legten Berichten über die in Landesverwaltung 
stehenden Sanitáts- und Humanitäts-Anstalten, 
ferner in den Anträgen und Motivenberichten 
zu den an die Landtage vorgelegten Gesetz- 
entwürfen und Beschlüssen, welche sanitäro An- 
gelegenheiten betreffen oder berühren, ist ein 
sehr schätzenswerthes Materiale aus dem Ge- 
biete des öffentlichen Sanitätswesens, der Heil- 
und Humanitäts-Anstalten, der Armen-, Find- 
ling-, Blinden-, Taubstummen - Pflege ete. ent. 
halten, welchem für die Beurtheilung der fort- 
schreitenden Entwickelung der sanitären Ver- 
hältnisse der einzelnen Länder eine besondere 
Wichtigkeit 
welches sich zum Theile auch zur Mittheilung 


beigemessen werden muss, und 
für weitere fachmännische Kreise durch Ver- 
mittlung des „Oesterreichischen Sanitätswesen“ 
besonders eignen würde. 

Das Ministerium des Innern legt Werth 
darauf, dem Obersten Sanitätsrathe dieses Ma- 
teriale zugänglich zu machen und durch Ein- 
verleibung in die Bibliothek dieses Fachrathes 
dauernd zu sichern. 


Aus demselben Grunde ist es auch wün- 
schenswerth, dass alle von den Kranken-, Irren-, 
Gebär- und allen anderen Arten von Huma- 
nitäts-Anstalten herausgegebenen gedruckten 
Jahresberichte, Festschriften und sonstigen Sa- 
nitáts- und Humanitäts-Angelegenheiten be- 
treffenden oder berührenden Publicationen, stati- 
stische Ausweise von humanitär-sanitären 
Instituten oder von Corporationen etc. etc. der 
Bibliothek des Obersten Sanitätsrathes einver- 
leibt werden. ñ 

Die k.k..... wird daher ersucht, von 
allen erwähnten, der k.k..... zukommen- 
den oder zugängliehen Publicationen sofort 
Exemplare auf dem mit dem h. o. Erlasse vom 
13. December 1888, Z. 20.604,*) vorgezeichneten 
Wege unter der Adresse: „Ministerium des 
Innern, Oberster Sanitätsrath“ regelmässig ein- 
zusenden, 

Gleichzeitig wolle die k. k..... 
Landesausschusse (den Landesausschüssen) von 
dem vorstehenden Wunsche Mittheilung machen 
und denselben ersuchen, dass derselbe diese 
schätzenswerthe Bereicherung der Bibliothek 
des Obersten Sanitätsrathes innerhalb seines 
Wirkungskreises im Interesse der öffentlichen 
Sanitäts- und Humanitätspflege zu fördern sich 
bestimmt finden möge. 


dem 


*) Siehe Jahrg. 1889 d Bl., S. 5. 


* 
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Erlass des k. k. Ministeriums des Innern | Erlass des Ministeriums des Innern 


vom 24. Jänner 1896, Z. 38.768 
ex 1895, 


an alle politischen Landesbehörden ausser jenen 
in Zara und Klagenfurt, 


betr. die bei Uebergabe von Geisteskranken 
an die kgl. italienischen Behörden beizubrin- 
genden Documente. 

Aus einem von der Landesregierung für 
Kärnten vorgelegten Berichte des Polizei-Com- 
missariates in Pontafel hat das Ministerium des 
Innern entnommen, dass diesem Commissariate 
häufig von Irrenanstalten zur Uebergabe an die 
italienische Grenzbehörde in Italien 
heimatberechtigte Geisteskranke zugesendet wer- 
den, deren Uebernahme wegen Mangels der Zu- 
ständigkeits-Documente oder der von den An- 
staltsärzten verfassten Krankengeschichte ver- 
weigert oder wenigstens bis zur Beibringung 
der fehlenden Papiere verzögert wird. Die 
Kranken müssen dann in solchen Fällen in der 
Grenzgemeinde, wo es an den entsprechenden 
Vorkehrungen fehlt, untergebracht werden, was 
zumal dann, wenn es sich um gemeingefährliche 
Irsinnige handelt, mit grosser Schwierigkeit 
verbunden ist. 

Nachdem ähnliche Vorkommnisse auch in 
anderen Grenzstationen sich ereignen können, 


königl. 


angewiesen, die Direc- 
tionen der öffentlichen und privaten Irren- 
anstalten dahin zu verständigen, dass sie dem 
Begleiter eines nach Italien zu bringenden 
Geisteskranken die von einer königl. italienischen 
Staats- oder Gemeindebehörde ausgefertigte Zu- 
ständigkeits-Erklärung und die von den Anstalts- 
ärzten verfasste Krankengeschichte des 
sinnigen mitzugeben haben. 

In der Regel wird überhaupt wegen Ueber- 
nahme derartiger Kranken mit den königl. ita- 
lienischen Behörden im vorgeschriebenen dienst- 
lichen Wege vorher 
pflegen sein. 


Irr- 


das Einvernehmen zu 


vom 24. Jänner 1896, Z. 1727, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betr. die II. internationale pharmaceutische 

Ausstellung in Prag im Jahre 1896. 

Zufolge Mittheilung der Handels- und Ge- 
werbekammer vom 14. Jänner d. J., Z. 316, 
findet im laufenden Jahre in Prag die II. inter- 
nationale pharmaceutische Ausstellung statt, 
welche nachstehende Gruppen umfassen wird: 

I. Gruppe: Wissenschaftliche, in der Phar- 
macie und in den verwandten Fächern ange- 
wendete Apparate und Hilfsmittel. 

II. Gruppe: Pharmaceutische Literatur und 
Literatur der verwandten Wissenschaften. 

III. Maschinen und Apparate, 
welche zur Erzeugung pharmaceutischer Präpa- 
rate dienen. 

IV. Gruppe: Einrichtung der Apotheken 
und zum Betriebe der Apotheken nöthige Gegen- 
stände. | 

V. Gruppe: Pharmaceutischen Zwecken 
dienende Waaren, Droguen, chemische und 
pharmaceutische Präparate. 

VI. Gruppe: Alle die historische Entwicke- 
lung der Pharmacie betreffenden Schriften, 
Bücher, statistische Tafeln, Apparate, Gefässe, 
und Hilfsmittel. 

VII. Gruppe: Pharmaceutische Coporationen 
und Vereine. 


Gruppe: 


und Kranken- 


VIII. Gruppe: Hygiene 
pflege. 
Letztere Gruppe wird folgende Unter- 


abtheilungen umfassen: 

1. Einrichtung des Hauswesens, Gebrauchs- 
gegenstände in hygienischer Hinsicht. 

2. Bekleidungswesen 
Standpunkte. 

3. Volkserniáhrung 
Standpunkte. 


vom hygienischen 
vom hygienischen 


4. Desinfectionsmittel, Parfumerien, Che- 
micalien zur Reinigung des Wassers und der 
Luft, Behcizungs-, Beleuchtungs- und Venti- 
lationswesen. 

5. Toilettemittel mit besonderer Berück- 
sichtigung der Gesundheit. 

6. Populär -wissenschaftliche Werke über 
Hygiene, erste Hilfe bei Unfällen. 


7. Hygienische Einrichtung von Kranken- 
bäusern und Rettungsanstalten, sanitáre Hilfs- 
mittel, Tragbahren und Wägen zur Ueberfüh- 
rung von Kranken. 

8. Bacteriologische 
Präparate. 

9. Hygienische und gewerbliche Schutz- 
vorrichtungen. 

10. Mineralwässer und Quellenproducte. 

11. Bäder und Curortewesen, Heilgymnastik. 

Ueber Ersuchen des Ausschusses der II. in- 
ternationalen pharmaceutischen Ausstellung, so- 
wie im Hinblicke auf die Bedeutung dieser 
Ausstellung in Bezug auf die Förderung der 
pharmaceutischen und hygienischen Interessen 
wird die k. k..... hievon mit der Einladung 
in die Kenntniss gesetzt, die interessirten šrzt- 
lichen und pharmaceutischen Körperschaften, 
Vereine, Gremien, Anstalten u. s. w. auf das 
Stattfinden dieser Ausstellung aufmerksam zu 
machen. 


und mikroskopische 


Erlass der k. k. schlesischen Landes- 
regierung vom 24. Jänner 1896, 
2. 1704, 
an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend den Inhalt der Ergänzungsberichte 
zum Sanitäts-Jahresberichte. 


Jm den Nummern 36 und 37 der Wochen- 
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Jahrgang 1895, ist Form und Inhalt des mit 
dem Ministerialerlasse vom 13. November 1571, 
Z. 12089, eingeführten Jahres-Sanitätsberichtes, 
insbesondere der in dem Ergänzungsberichte zu 
liefernden Schilderung der sanitären Verhält- 
nisse des Berichtsjahres in eingehender Weise 
dargelegt. 

Der mit dieser Publication zweifellos ver- 
knüpfte Zweck, diese Berichterstattung auf ein- 
heitlichen Gesichtspunkten aufzubauen, findet 
auch auf das unterstehende Verwaltungsgebiet 
Anwendung, denn die von den politischen Be- 
hörden bis nun verfassten Ergänzungsberichte 
lassen die Einhaltung des mit dem h. ä. Er- 
lasse vom 13. December 1891, Z. 16.593, be- 
absichtigtengleichmässigen Vorganges immer noch 
vermissen. 

Damit die in der oben angeführten Publi- 
cation niedergelegten Grundsätze der sanitären 
Berichterstattung in der Relation für das Jahr 
1895 den Ausdruck finden, ist der für diesen 
Zeitabschnitt zu verfassende und bis Ende 
März l. J. anher vorzulegende Ergänzungs- 
bericht nach Thunlichkeit dem Rahmen dieser 
Veröffentlichung, welehe den Gegenstand einer 
späteren h. ä. Anordnung bilden wird, anzu- 
passen. 

Die durch die abgeänderte Berichterstattung 
nicht berührten Bestimmungen des vorerwähnten 
h. ä. Erlasses vom 13. December 1891 bleiben 
bis auf Weiteres aufrecht. 


schrift „Das österreichische Sanitätswesen“, 


Vermischte Nachrichten. 


Gebüren der k. k. Polizeibezirksärzte in Wien. Die Beamten der k. k. Polizei-Direction 
in Wien sind nur berechtigt, fir ausserordentliche Dienstleistungen Gebüren in Anrechnung zu 
bringen. Da nun instructionsgsmäss der Dienst der Polizeibezirksärzte ein ununterbrochener, an 
keine Amtsstunden gebundener Bereitschaftsdienst ist, können nach einer Entscheidung derk. k. 
niederústerr. Statthalterei auch die ausserhalb der Zeit der gewöhnlichen Amtsstunden statt- 
findenden Dienstleistungen nicht als ausserordentliche anerkannt werden, welche zur Aufrechnung 
besonderer Gebüren berechtigen würden. 
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VII. Jahrgang. Wien, 12. März 1896. Nr. 11. 
Inhalt. Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitiitsrathes, — Die Wassergasanstalt in Radkers- 
berz. Von Dr. E. Kleinsasser, k. k. Bezirks- und inspieirender Amtsarzt in Graz. (Mit Abbildungen 
im Texte.) — Die Infectionskrankheiten in der X1I. Berichtsperiode 1895. (Bemerkungen zur Ueber- 


sichtstabelle auf Seite 50 u. 51 d. B.ibl.) — Sanitätsgesetze und Verordnungen: Erlass des Ministeriums 
des Innern, betr. die bei Varicella-Todesfällen durchzuführenden amtsärztlichen Erhebungen. 





Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes, 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsratlies am 7. März d. J. wurde nach 
Mittheilung der Einläufe über die Erstattung eines Fachgutachtens berathen, welches 
aus Anlass von Ansuchen spiritistischer Vereine darüber abzugeben war, inwieferne 
die ehedem als Wirkung des animalischen Magnetismus aufgestellte Hypnose 
von nichtärztlichen Personen zu bestimmten, insbesondere zu 
Heilzwecken angewendet werden dürfe. Der Verhandlung über diesen 
Gegenstand war Hofrath Prof. Dr. Freiherr v. Krafft-Ebing als ausserordent- 
liches Mitglied beigezogen, welcher auch das gemeinsam mit O. S. R. Hofrath Prof. 
Dr. E. Ritter v. Hofmann verfasste Referat erstattete. 

Der Oberste Sanitätsratli begründete in eingehender Weise die Anschauung, 
dass an dem schon im Jahre 1845 erlassenen Verbote der Anwendung des thierischen 
Magnetismus durch Nichtärzte und der Veranstaltung öffentlicher Schaustellungen 
auch in Bezug auf die Anwendung von Hypnose und Suggestion festzuhalten sei 
und beantragte jene Aenderungen, welche mit Rücksicht aut die gegenwärtigen Zeit- 
verhältnisse bezüglich der theilweise veralteten Verordnungen einzutreten hätten. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete das Gutachten, unter 
welchen Voraussetzungen der mit einem seit vielen Jahren zu Heilzwecken benützte 
Eisensäuerling versebene Badeort Hauschka inBöhmen als öffentlicher 
Curort zu erklären sei. (Referent: O.S.R. Dr. Ritter v. Widersperg.) 

Schliesslich wurden die definitiven Vorschläge zur Besetzung der ım 
Kaiser Franz Joseph-, und im St. Rochus-Spitale erledigten Stellen von Ab- 
theilungs - Chefärzten erstattet. (Referent: O. S. R. Hofrath Professor 
Dr. E. Albert Namens des Specialcomitús.) 
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Die Wassergasanstalt in Radkersburg. 
Von Dr. E. Kleinsasser, 
k. k. Bezirks- und inspicirender Amtsarzt in Graz. 


Im Herbste des verflossenen Jahres hat die Bezirkshauptmannschaft Radkers- 
burg über Ansuchen des Landesbauamtes in Graz dem steiermärkischen Landes- 
ausschusse die Bewilligung zur Errichtung einer Wassergasanstalt ertheilt. 

Mit dem in dieser Anstalt erzeugten Wassergase sollen nämlieh alle Räume des 
in Erbauung begriffenen öffenflichen Krankenhauses in Radkersburg mittelst Glüh- 
körpern beleuchtet und andererseits der Stadt Radkersburg die Möglichkeit der Ein- 
führung einer gleichen Beleuchtung in den Strassen, öffentlichen und privaten Ge- 
bäuden gewährt und schliesslich das erzeugte Gas in der Krankenanstalt und in den 
Stadthäusern als Heizstoff sowohl für gewerbliche, als auch für häusliche Zwecke und 
zum Kochen verwendet werden. 

Es ist selbstverständlich, dass bei den commissionellen behördlichen Verhand- 
lungen über die gesammte Betriebsanlage seitens der zugezogenen behördlichen Sach- 
verständigen und des Gewerbeinspectorates allen den über die Zulässigkeit der Ver- 
wendung des Wassergases vorgebrachten Bedenken die erforderliche Beachtung ge- 
schenkt und unter den gestellten Concessionsbedingungen alle zur thunlichsten 
Verhütung von Gefahren nothwendigen Sicherheitsmassregeln in einer den diesbezüg- 
lich für Deutschland bestehenden Anordnungen analogen Weise zur Vorschreibung 
kamen und auch bei der technischen Ausführung der gesammten Anlage zur Durch- 
führung gebracht wurden.*) 

Am 25. Jänner |. J. wurde besagte Anlage in feierlicher Weise unter Antheil- 
nahme aller Behörden und Aemter eröffnet. 

Die besagte Anlage, welche einerseits als Neubeit in unserem Kronlande das 
lebhafteste Interesse aller technischen und ärztlichen Kreise erweckte, dürfte aber auch 
für die übrigen Fachkreise unseres Vaterlandes sicherlich einer Beachtung werth gefunden 
werden, wenn erwähnt wird, dass das in der Radkersburger Anstalt erzeugte Wasser- 
gas in dieser Anstalt jede bisher erfahrungsgemäss mögliche Verwendung findet, 
beziehungsweise finden wird. 

Bekanntlich wird Wassergas durch die Zersetzung des über glühende Kohlen 
geleiteten Wasserdampfes gebildet. Bei niederer Temperatur erfolgt die Umsetzung 
vornehmlich in Wasserstoff und Kohlensäure, bei hoher Temperatur hauptsächlich 
in Wasserstoff und Kohlenoxyd. Wasserstoff und Kohlenoxyd sind brennbare Gase, 
nicht so Kohlensäure, man sucht demnach den Process so zu leiten, dass möglichst 
wenig Kohlensäure entsteht. 

Da aber die Umsetzung des Wasserdamptes in Kohlenoxyd und Wasserstoff 
eine wärmebindende Reaction ist, so tritt beim Ueberleiten des Wasserdampfes über 
die Kohlen eine Abkühlung ein und muss dieser Wärmeverlust wieder gedeckt 
werden. 

Am einfachsten wird dieser Zweck erreicht, wenn man die Dampfzuführung 
unterbricht und über die noch warme Kohle einen Luftstrom leitet, der dieselbe neuer- 
dings zum hellen Glühen erhitzt. Ist dies erfolgt, so wird wieder Wasserdampf durch 
die Kohlen geführt. 

Die fabriksmässige Erzeugung des Wassergases zerfällt demnach dem Gesagten 
zu Folge in zwei Processe: in das sogenannte Gasen, d. Iı. in die Ueberleitung des 
Wasserdampfes über die glühenden Kohlen, und in das sogenannte Warmblasen, in 
die Zuführung eines Luftstromes in den Feuerraum. | 

Das beim Warmblasen erhaltene Gas — Generatoren oder Siemens-Gas gce- 
nannt — besteht theoretisch aus 33'/, Percent Kohlenoxyd und 66?/, Percent Stick- 





*) Vide Zeitschrift »Die Fortschritte der öffentlichen Gesundheitepfleges von Dr. Hanauer in 
Frankfurt am Main, Jahrg. 1882, S. 28 und H. Trillich »Erfahrungen im Dawson Gasbetrieb«. 
Separatabdruck aus »Bairisches Industrie- und Gewerbeblatt«, München 1893. 
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stoff, hat also vermóge der Beimischung des unbrennbaren Stickstoffes nur einen 
geringen Heizwerth (700 bis 1000 Calorien pro Kubikmeter), während beim Ueber- 
leiten von Dampf, also beim Gasen, das theoretisch aus 50 Percent Kohlenoxyd und 
50 Percent Wasserstoff bestehende hochwerthige Wassergas von 2500—2800 Calorien 
pro Kubikmeter erzeugt wird. 

Eine Wassergasanlage besteht der Hauptsache nach aus folgenden Apparaten: 

Dem Generator sammt Dampfkessel und Ventilator, dem Skrubber, dem Reiniger, 
dem Parfumirapparat, dem Gasbehälter und Gaszähler. 

Die Wassergasanstalt in Radkersburg besitzt zwei Generatoren, und zwar einen 
für 150 Kubikmeter und einen für 80 Kubikmeter Leistung per Stunde. 

Die Generatoren bestehen, wie aus beigeschlossener Tafel, Fig. I, ersichtlich, 
aus einem Cylinder von Eisenblech, der innen mit Chamotte ausgemauert ist, und 
zur Aufnahme von Coaks dient. Der Obertheil des Generators endet in eine Füll- 
vorrichtung, während unten vier dicht schliessende Oeffnungen das Ausschlacken 


(Fie. 1) Wassergas-Generator u. Serubber. 
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n Wassergasleitung, o Künlring, p Windleitung. 


ermöglichen. Am unteren Rande des Generators befindet sich auch ein gusseiserner 
Kühlring, der von Aussen mit Wasser gefüllt wird und das rasche Abbröckeln der 
Schlacken von den Innenwandungen bezweckt. 

Das Warmblasen erfolgt von unten; die Luft, welche von einem Ventilator 
geliefert wird, tritt durch einen ebenfalls mit Wasser gekühlten Schieber ein und 
das Siemens- oder Generatorgas entweicht durch ein verschliessbares Kugelventil 
im oberen Theile des Generators. 

Soll nun gegast werden, so wird das Generatorgas-Ventil geschlossen und gleich- 
zeitig der vorerwähnte Schieber in eine solche Lage gebracht, welche der Luft den 
Eintritt verwehrt, dagegen eine Verbindung des Generatorraumes mit der Gasleitung 
herstellt. Nun wird von oben Dampf eingelassen, also Wassergas erzeugt, welches 
den Generator durch die Gasleitung verlässt, unten in den Scrubber gelangt, der von 
Wasser berieselte Coaks enthält, dort von mitgerissener Flugasche, sowie auch theil- 
weise von Kieselsäure gereinigt wird und oben austretend, nun in den Gasbehälter 
gelangt, in welchem erst die vollständige Ausscheidung der Kieselsäure erfolgt. 

Dieser Gasbehälter hat einen Fassungsraum von 150 Kubikmeter, und ist bei 
der Anlage darauf Rücksicht genommen worden, dass im Bedarfsfalle eine zweite 
Gasglocke aufgestellt werden kann. 

Gr 
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Aus einem Kilogramm Kohlenstoff erhält man einen Kubikmeter Wassergas 
und vier Kubikmeter Generatorgas. Es stehen sich somit der Heizwerth von 1 Kilo- 
gramm Kohlenstoff mit- circa 8000 Calorien der Summe der Heizwerthe des Wasser- 
gases (circa 2600 Calorien) und des Generatorgases (circa 880 X 4 = 3200 Calorien . 
mit zusammen circa 5800 Calorien gegenüber und werden somit circa 72'5 Percent 
des Heizwerthes des Coaks in Gasform überführt. 

Aus dem Behälter gelangt das Wassergas in die Reiniger und wird daselbst 
wie das Leuchtgas durch Eisenoxydhydrat von dem Schwefelwasserstoffe befreit. 
Nun ist das Gas zu Heiz- und Beleuchtungszwecken geeignet, jedoch passirt es vor der 
Abgabe an die Consumenten noch drei Apparate, die in einem eigenen Gebäude unter- 
gebracht sind, nämlich den Gaszähler, den Druckregulator und endlich den Parfumir- 
apparat. Die letzte Einrichtung hat ihren Grund in der Geruchlosigkeit des Wasser- 
gases bei, dem Leuchtgase gegenüber, erhöhter Giftigkeit. 


Fig. 2. 


Ebenerdig 


Leitung zum 





Gaszähler, _ ....... nn... Leitung vom 

Druckregula- Gasbehälter 

tor und Par- I. Stock 
fumirapparat 


Leitung zum 
Gasbehälter 


Aber - (Calea 5 
OC sl hu QO 





Durch einen Mercaptan-Tropfapparat wird dem Gase ein penctranter, eigen- 
thümlicher Geruch verliehen, wodurch Gasausströmungen sogleich bemerkbar werden, 
während die Flamme selbst vollständig geruchlos ist. 

Die besprochene Wassergasanstalt befindet sich in einem stockhoben Gebäude, 
in welchem im ebenerdigen Tracte in mehreren Räumen die Generatoren und der 
Serubber, sowie die Ventilatoren und die Reiniger untergebracht sind, während 
im ersten Stocke die Damptkessel und die Dampfmaschine zur Aufstellung ge- 
langten. Die ganze Manipulation, mit Ausnahme des Schlackens, wickelt sich im 
Obergeschosse ab; dies ist der eigentliche Arbeitsraum und von hier aus werden 
alle Schieber und Hebel bedient. 

Die Flamme des Wassergases ist an und für sich nicht leuchtend, es müssen 
also zur Erzielung eines Lichteffectes !örper in derselben zum Glühen gebracht 
werden. In Nordamerika, wo das im Jahre 1881 vom englischen Ingenieur Dowson 
entdeckte Wassergas bereits in 80 Städten zu Beleuchtungszwecken verwendet wird, 
wird das Gas mit schweren Kohlenwasserstoffen carbonirt. Fahnejhelm lehrte 
nun, dass die Leuchtkraft noch durch Einbringen von gebrannter Magnesia in die 
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Flamme zu erhöhen ist. Die Fahnejhelm’schen Magnesiakämme oder die in neuester 
Zeit mit ganz ausserordentlichem Erfolge angewendeten Auer’schen Glühkörper 
werden nun zur Erzielung des Lichteffectes bei der Wassergasflamme in Verwen- 
dung gezogen. 

Gegenwärtig versieht die neue Anstalt die Stadt Radkersbnrg mit dem Dowson- 
Leuchtgas, und zwar sind zur Beleuchtung der kleinen Stadt circa 65 Strassen- 
laternen zur Aufstellung gelangt, welche mit Zündflamme und Auer-Strumpf in einem 
sturmsicheren Gehäuse versehen, eine Leuchtkraft von je 42 Normalkerzen besitzen, 
während am Hauptplatze ein dreiarmiger Candelaber steht, dessen Brenner eine 
Lichtintensität von je 80 Normalkerzen erreichen. Der Saal, in welchem die Eröff- 
nungsfeier abgehalten wurde, war durch 3 Luster mit zusammen 11 Flammen von 
je 80 Normalkerzen in glänzender und tadelloser Weise erhellt, und betrugen die 
Kosten dieser Beleuchtung bei dem Preise von BI kr. per Kubikmeter Gas 17 kr. 
per Stunde, es dürfte dies somit die billigste der gegenwärtigen Beleuchtungsarten sein, 
da die Kerzenstunde ziffernmässig sich mit 0'02 kr. ergibt. Das Wassergaslicht zeigte 
sich nicht blos weiss, sondern auch ruhig und nur halb so heiss, wie dasjenige einer 
gewöhnlichen Gasflamme gleicher Helligkeit. 

Das Wassergaslicht fand ich aber auch im Vergleiche zu dem elektrischen 
Glüh- und Bogenlichte für die Augen viel angenehmer als diese, weil es stets die 
gleiche Intensität beibehielt, nicht zuckte und durch seine Farbe sehr beruhigte und 
die Augen nicht so unangenehm aftıcirte, wie beispielsweise das blauviolette Bogen- 
liebt. Gegenüber dem sogenannten Leuchtgasglühlicht ist das Wassergaslicht insoferne 
als das vortheilbaftere zu bezeichnen, weil die weisse Farbe desselben keine so un- 
angenehme leichenfahle Blässe an den Menschen hervorbringt, wie das Leuchtgas- 
elühlicht. 

Um die Verwendbarkeit des Wassergases für Beheizungs- und Kochzwecke zu 
demonstriren, waren anlässlich der Eröffnungsfeier in der Radkersburger Gasanstalt 
einige Zimmeröfen verschiedener Construction sowie ein Bratherd aufgestellt und in 
Thätigkeit versetzt. Bei einem Ofen war auch ein Temperaturregler von Porges 
angebracht. welcher selbstthätig eine bestimmte Temperatur im Raume durch Regu- 
lrung der Gaszuströmung bis auf 1 Grad constant erhält. 

Die ganze Anlage mit allen Maschinen und Apparaten, ansgenommen die Hoch- 
bauten, wurden von der Actiengesellschaft für Wasserleitungen, Beleuchtungs- und 
Heizungsanlagen in Wien und Budapest, welche in Oesterreich das alleinige Be- 
nützungsrecht der neuen Patente besitzt, in allgemein anerkannter mustergiltiger 
Weise ausgeführt. Diese Gesellschaft besitzt auch in ihren Fabriken in Wien und 
Budapest derartige Einrichtungen, welche ausser industriellen Zwecken auch zur Be- 
leuchtung und Beheizung der Fabriks- und Wohnräume dienen. 

Auf Grund des Erwähnten glaube ich nun hinsichtlich der Verwendung des Wasser- 
gases zu Beleuchtungs- und Beheizungszwecken vom hygienischen Standpunkte nach- 
stehende Thesen aufstellen zu dürfen: 


1. Gegen die Verwendbarkeit des Wassergases zu obgenannten Zwecken bestehen 
bei den heutigen Fortschritten der Beleuchtungs- und Beheizungstechnik nicht 
mehr die schwerwiegenden Bedenken, die anlässlich der Erfindung dieses Gases 
aufgetaucht sind und in der Geruchlosigkeit dieses Gases, im der Giftigkeit 
desselben und in der Explosivität begründet waren. 

2. Die heutigen Fortschritte in der Technik bieten bereits eine sichere Gewähr, 
dass bei Verwendung des Wassergases zu erwähnten Zwecken alle zur Abwen- 
dung gesundheitsschädlicher Einwirkungen, zur thunlichsten Verhütung von 
Gefahren erforderlichen Sicherheitsmassregeln zur Durchführung kommen 
können. 

3. Die Wassergasbeleuchtung ist durch die jetzigen Fortschritte in der Beleuch- 
tungstechnik heute nicht mehr gefährlich, als die gewöhnliche Leuchtgas- 
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beleuchtung; dieselbe stellt sich jedoch um vieles billiger und ist das durch 
Wassergas erzeugte Licht vom hygienischen Standpunkte dem Leuchtgasglüh- 
licht, unter Umständen auch dem elektrischen Lichte, vorzuziehen. 

4. Hinsichtlich der Verwendung des Wassergases für Beheizungszwecke gilt das 
Gleiche wie hinsichtlich der Verwendung des gewöhnlichen Leuchtgases. 

- 5. Die Einrichtung von Wassergasanstalten empfiehlt sich ob der Billigkeit der 
Anlage und des Gases und wegen der eminenten Leuchtkraft desselben ins 
besondere für kleinere Städte, namentlich aber überall dort, wo dasselbe auch 
für motorische Zwecke, wie z. B. zum Betriebe von Wasserversorgungsanlagen 
bei Tiefquellenleitungen etc. etc. verwendet werden kann. 


Wie aus der im Berichte gegebenen Erläuterung der fabriksmässigen Darstel- 
lung des Wassergases entnommen werden konnte, wird bei der Wassergasbereitung 
ausser diesem auch Generatorengas gewonnen. Ein Theil dieses Gases findet aller- 
dings eine Verwerthung, indem es zur Feuerung bei den Dampfkesseln verwendet 
wird, der weitaus grössere Theil geht jedoch unbenützt durch die Esse ab. 

In der Stadt Radkersburg wird nun geplant, den Ueberschuss an Generatoren- 
gas als motorische Kraft bei der projectirten Tiefquellenleitung zu verwenden, und 
ist durch dieses Project der Stadt die Möglichkeit gegeben, den Betrieb einer solchen 
Anlage unter den billigsten Verhältnissen sicherzustellen. 


Die Infectionskrankheiten in der Xll. Berichtsperiode 1895. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 50 u. 51 des Beiblattes.) 


Blattern. Durch häufigeres Auftreten von Fällen in der Bukowina und in Krain hat die 
Zahl der Blatternerkrankungen der Vorperiode gegenüber eine mässige Steigerung erfahren. 

Ausgewiesen wurden insgesammt 114 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 136 
Personen. Vereinzelte Erkrankungen sind auch in Niederösterreich, Mähren, Dalmatien und in 
der Stadt Triest vorgekommen. 

Von den 136 Kranken waren 85 geimpft, 51 ungeimpft. Von den Geimpften starb 
im Laufe der Berichtsperiode 1 Person = 1'1 Percent, von den Ungeimpften 11 = 33:3 Per- 
cent. In Behandlung verblieben 53 Kranke. 


Scharlach. Zur Anzeige gelangten 5811 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 
8811 Personen. Gegen die Vorperiode ist daher eine Zunahme um 33, respective 104 Kranke 
eingetreten. 

Frei von Scharlach blieb Vorarlberg, ganz vereinzelte Erkrankungen wurden in Dalmatien 
angezeigt, die übrigen Länder haben mehr oder weniger ausgedehnte Epidemien ausgewiesen. 

Von den 5811 in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperind« 
1152 = 13:4 Percent gestorben und 3078 an deren Ende in Behandlung verblieben. 


Diphtheritis- und Croup-Erkrankungen sind mit Ausnahme von Salzburg, Krain, dem 
Görzischen und Böhmen in den übrigen Ländern in vermehrter Anzahl gemeldet worden. 

Neuerkrankt sind 4652 Personen, in Behandlung standen 6004 Personen, somit gegen 
die Vorperiode um 199, respective 327 Personen mehr. 

Von den in lividenz gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 1419 
= 246 Pereent gestorben und mit Schluss derselben 1390 in Behandlung verblieben. 

Die Serumtherapie findet immer allgemeiner Anwendung. Oberösterreich berichtet im All- 
gemeinen über viele günstige Erfolge. In Steiermark war die Serumbehandlung bei 43 von 
2514 Genesenen und bei 13 von 110 Gestorbenen angewendet worden. Ausserdem wurden 
66 Präventivimpfungen vorgenommen. Das Serum war 15 mal aus den Höchster Fachwerken 
bezogen worden. 

Von den 12 in Kärnten ausserhalb der Spitäler mit Serum behandelten Kranken sind # 
genesen, 3 gestorben. Aus Krain wira nur im Allgemeinen über günstige Resultate berichtet. 
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Im allgemeinen Krankenhause in Triest wurden 193 Kranke mit Serum behandelt. Von 
diesen sind 121 genesen, 30 gestorben, während von 181 in Privatpflege mit Serum behandelten 
Kranken 27 genesen und 8 gestorben sind. In Tirol und Vorarlberg genasen von 9 injieirten 
Kranken 8. Böhmen berichtet im Allgemeinen über viele günstige Behandlungsergebnisse. Aus 
Böhmen wird auch über eine systematische Opposition gegen die Serumtherapie berichtet, welche, 
gleich wie die Gegnerschaft gegen die Blatternschutzimpfung, im Rumburger (!) Bezirke am ver- 
breitetsten ist. Bukowina berichtet, dass von 118 mit Heilserum behandelten Kranken 19 = 
16 Percent, während von 187 nicht behandelten 101 = 54 Percent gestorben sind. Zu Immuni- 
sirungszwecken wurden 136 Kinder injicirt, von welchen später um 2:9 Percent erkrankt sind. 


Masern. Ausgebreitete Masernepidemien wurden ausgewiesen in Niederösterreich, Steier- 
mark, Krain, dann in Böhmen, Mähren und Galizien, Salzburg, im Stadtgebiete von Triest, 
vereinzelte Fälle in Schlesien, Vorarlberg blieb frei von Masern. 

Zur Anzeige gelangten 12.457 Neuerkrankungen bei einem Gesammtkrankenstande von 
16.996 Personen. 

Gegen die Vorperiode ist daher bei ersteren eine Zunahme von 4199, bei letzteren von 
6237 zu verzeichnen. | 

Von den in Evidenz gestandenen 16.996 Kranken sind im Laufe der Periode 533 = 3:1 Per- 
cent gestorben und an deren Ende 5561 in Behandlung verblieben. 


Typhus abdominalis. Unterleibstyphus war in etwas geringerer Anzahl in allen Ländern, 
in epidemischer Ausbreitung aber namentlich in Galizien aufgetreten. 

Neuerkrankt sind 1843 Personen, gegen die Vorperiode um 112 weniger. Der Kranken- 
stand mit 3212 Personen hat eine Abnahme um 97 erfahren. 

Von den in Behandlung gestandenen 3212 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
305 = 9:5 Percent gestorben und mit Schluss derselben 1284 in Behandlung verblieben. Die 
grosse Mehrzahl der Erkrankungen wird mit dem Genus»se verunreinigten Wassers in Zusammen- 
hang gebracht. 


Flecktyphus. In Böhmen und in der Bukowina kam je ein einziger Fall zur Anzeige. 
In Galizien waren die Erkrankungen neuerlich in Zunahme begriffen. 

Von den 180 behandelten Kranken, davon 130 im Laufe der Periode zugewachsene, sind 
19= 10:5 gestorben und 74 in Behandlung verblieben. 


Dysenterie. Ausgewiesen wurden 413 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
891 Personen, somit gegen die Vorperiode um 1575, beziehungsweise 2294 weniger. Diese Ab- 
nahme vertheilte sich, Böhmen ausgenommen, auf alle Länder, welche Rubrerkrankungen aus- 
gewiesen haben. Ohne Ruhrerkrankungen waren Salzburg, Istrien und Vorarlberg. Epidemisch 
war die Ruhr nur noch in Mähren und in Galizien verbreitet. 

Von den 891 ausgewiesenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 120 = 13:4 Per- 
cent gestorben und sind mit Sehluss derselben 111 in Behandlung verblieben. 


Wochenbettfieber. Salzburg, die Stadt Triest, das Görzische, Vorarlberg und Dalmatien 
haben derartige Erkrankungen nicht ausgewiesen. Insgesammt gelangten 112 Neuerkrankungen 
bei einem Krankenstande von 162 Personen zur Anzeige und ergibt sich daher gegen die Vor- 
periode bei den Neuerkrankungen eine Abnahme um 6, beim Krankenstande eine Zunahme um 
3 Kranke. 

Von den 162 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 71 = 43:8 Percent gestorben 
und 42 in Behandlung verblieben. 


Keuchhusten. Ohne Keuchhusten blieben nur Salzburg und Istrien. Ausgedehnte Epidemien 
bestanden namentlich in Niederösterreich und Galizien. 

Zur behördlichen Kenntniss gelangten 4309 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
3538 Personen. Der Vorperiode gegenüber haben die Neuerkrankungen um 206 abgenommen, 
der Krankenstand um 378 zugenommen. 

Von den in Evidenz gestandenen 9538 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
511 = 5:3 Percent gestorben und am Schluss derselben 4348 in Behandlung verblieben. 


Trachom. In Salzburg und Vorarlberg wurden keine Trachumerkrankungen zur Anzeige 
gebracht. In grösserer Verbreitung herrschte die ägyptische Augenentzündung nur in der Stadt 
Triest und in Galizien. | 

Neuerkrankt sind 513 Personen, wšhrend 4335 in Behandlung standen. Gegen die Vor- 
periode ist eine Zunahme der Neuerkrankungen um 54, der Behandelten um 210 zu ver- 
zeichnen. Mit Schluss der Periode blieben 4015 Kranke in Behandlung. 
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Varicellen. Zur Anzeige gelangten 2296 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 
2805 Personen. Die Zunahme gegen die Vorperiode beträgt somit bei den ersteren 1006, bei 
letzteren 1361. Epidemische Verbreitung zeigten Steinblattern in Niederösterreich und Uber- 
österreich, Böhmen und Mähren. 

Von den ausgewiesenen 2505 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 7 an intercurrenten 
Krankheiten gestorben, 807 blieben in Behandlung. Von den Kranken waren 320, von den 
Gestorbenen ein Kind ungeimpft. 

Rothlauf. Rothlauferkrankungen gelangten nur in Nieder- und Oberösterreich, Salzburg. 
Steiermark, dann in Tirol, Mäbren und Schlesien zur Anzeige. 

Von den in Behandlung gestandenen 405 Kranken, darunter 246 Neuerkrankten, sind im 
Laufe der Periode 11 = 2:7 Percent gestorben und 194 am Ende derselben in Behandlung 
verblieben. 


Cholera nostras. In Böhmen erkrankten und starben 3 Kinder. 


Influenza - Erkrankungen wurden in Niederösterreich, Salzburg, Steiermark, Böhmen, 
Mähren, Galizien und in der Bukowina beobachtet. 

Von den 128 in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Periode 2 gestorben 
und 48 in Behandlung verblieben. 

Meningitis cerebrospinalis. Die in Tirol ausgewiesenen 3 Erkrankungsfälle erschein®n 
sehr zweifelhaft. In Galizien bleibt noch ein Kranker in Behandlung. Ausgewiesen wurden im 
Ganzen 3 Erkrankungen. 

Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen kamen in vermehrter Anzahl zur Beobachtung 
in Nieder- und Oberösterreich, Steiermark, Kärnten, Krain, Istrien, Böhmen, Mähren und in der 
Bukowina. 

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass bei der in Oberösterreich ablaufenden Epidemie 
neben typischen Ohrenspeicheldrüsen-Entzündungen Fälle beobachtet wurden, bei welchen die 
beiden Unterkiefer-Speicheldrüsen Sitz der Entzündungen sind. 

Ausgewiesen wurden 684 Erkrankungen, darunter 602 Neuerkrankungen. Gestorben sind 
2 Kinder an complieirenden Erkrankungen, in Behandlung verblieben 309. 

Lyssa. An Wuthkrankheit starb in Wien ein Mann im Rudolfspitale. In Böhmen wurden 
15 Personen von wutlikranken oder wuthverdächtigen Hunden verletzt, 2 davon begaben sich 
zur antirabischen Behandlung nach Wien. Ein Todesfall an Wuth soll bei einem erst var 
3 Tagen verletzten Mann eingetreten sein. 

In der Bukowina wurden 3 Personen verletzt, welche, nachdem der Vorfall zu spät 
zur behördlichen Kenntniss gelangte, der antirabischen Behandlung nicht mehr zugeführt werden 
konnten. 

Die Frau, welche nach dem vorhergehenden Berichte nach antirabischer Behandlung an 
Wuth verstorben sein sollte, ist nach dem Ergebniss der gepflogenen Erhebungen an Lungen- 
entzündung gestorben, welche sich dieselbe durch einen anstrengenden Marsch zugezogen hatte. 

An Anthraxpusteln erkrankten in Böhmen zwei Bauern, welche sich an der Nothschlach- 
tung einer Kuh betheiligt hatten. Einer derselben ist der Infection erlegen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 29. Februar 1896, Z. 2076, 


| Blatternerkrankungen verkannt, auf diese Weise 
an alle politischen Landesbehörden, 


der behördlichen Kenntniss entzogen und die 
erforderlichen Tilgungsmassnahmen unterlassen 
werden, anzuordnen, dass bei jedem Sterbefalle 
an Steinblattern sofort die erforderlichen Er- 
hebungen, durch den Amtsarzt gepflogen und 
nöthigenfalls die sanitiits-polizeiliche Obduction 


betreffend die bei Varicella - Todesfällen 
durchzuführenden amtsärztlichen Erhe- 
bungen. 

Mit Rücksicht auf die in den vierwöchent- 
lichen Beriehten über das Vorkommen von In- , der Leiche zur Klarstellung der Todesursache 
feetionskrankheiten bezüglich einiger Länder | vorgenommen werde. 

Ueber das Ergebniss dieser Amtshand- 
lungen ist in dem bezüglichen vierwöchent- 


ausgewiesenen, wenn auch vereinzelten, angeb- | 
liehen Todesfälle an Steinblattern, findet das | 


Ministerium des Innern, damit nicht etwa ` lichen Rapporte zu berichten. 
An 
antwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrioh Jasper in Wien. 
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Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes, 


betreffend die Erzeugung von Zündhölzchen unter Verwendung von giftigem 
gelben Phosphor. 


(Referent O. S. R. Hofrath Professor Dr. E. Ritter v. Hofmann.) 


Die bei der Zündhölzchen-Fabrication bestandenen sanitären Gefahren für die 
Arbeiter, speciell die Gefahren der chronischen Vergiftung durch die Phosphordämpfe, 
haben sich in den letzten Decennien entschieden vermindert. Insbesondere werden 
Fälle von sogenannter Phosphornekrose, welche früher sehr häufig vorkamen, gegen- 
wärtig verhältnissmässig selten beobachtet. In den von der k. k. niederösterr. Statt- 
halterei herausgegebenen Berichten der Wiener k. k. Krankenanstalten für die Jahre 
1892 und 1893 werden nur drei solche Fälle notirt und nach übereinstimmenden 
Aussagen mehrerer Leiter der chirurgischen Kliniken und Abtheilungen sind schon 
seit Jahren keine oder nur isolirte solche Fälle in Spitalspflege aufgenommen worden. 

Aus den Provinzen liegen allerdings keine positiven Daten in dieser Beziehung 
vor, doch scheint auch dort die Zahl der Fälle von Phosphornekrosen sich wesentlich 
vermindert zu haben.*) 

Der Grund dieser Abnahme liegt einestheils in der ausgiebigen Durchführung 
der zum Schutze der Arbeiter in Zündhölzchenfabriken vorgeschriebenen Massregeln 
(Verordnung der Ministerien des Innern und des Handels vom 17. Jänner 1885, 
R. G. Bl. Nr. 8), anderseits in der zunehmenden Fabrication und fast allgemeinen 
Verbreitung der sogenannten schwedischen Zündhölzchen, welche ohne 
Anwendung von gelbem Phosphor bereitet werden. 





*, Fälle von Phosphornekrose in Oesterreich (nach den Berichten der k. k. Gewerbe- 
inspectoren): 
1881—1884 im Aufsichtsbezirke Graz 12 Fälle. 
1881 1 Fall in Wien, 1 Fall in Brünn. 
12 
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Unter diesen Umständen, und wenn auch fernerhin die sanitätspolizeilichen 
Schutzmassregeln strenge eingehalten werden, erscheint ein gänzliches Verbot der 
Verwendung des gelben Phosphors zur Fabrication von Zündhölzchen aus blos 
gewerbe-hygienischen Gründen nicht genügend gerechtfertigt, besonders wenn man 
bedenkt, dass die gewöhnlichen Phosphorzündhölzchen sich doch etwas billiger stellen 
als die schwedischen und dass die Entzündbarkeit derselben an jeder rauhen Fläche 
immerhin einige practische Vortheile gewährt. * 

Die Gefährlichkeit der Phosphorzündhölzchen liegt aber nicht allein in der 
Entwicklung von Phosphordämpfen bei ihrer Fabrication, sondern auch, abgesehen von 
der grossen Feuergefährlichkeit, in der grossen Giftigkeit der bereits fertigen Zünd- 
hölzchen, respective ihrer Köpfchen. Es ist eine Thatsache, dass seit der Einführung 
und allgemeinen Anwendung der Phosphorzündhölzchen die Zahl der Phosphor- 
vergiftungen in einer erschreckenden Weise zugenommen hat. Es zeigt dies die 
Statistik aller grösseren Städte, insbesondere jene der Stadt Wien. 

Zu Folge des statistischen Berichtes über die in Wien während der Jahre 1854 
bis 1894 vorgekommenen Selbstinorde (siehe »Oesterr. Sanitätswesen« 1895, S. 328 
beziehungsweise 330) betrug die Gesammtzahl der Selbstmorde in dieser Periode 
6522, wovon auf Selbstmorde durch Phosphor entfielen: 


in den Jahren 1869—1878 . . . . . . . 127 Percent 
> > $ 1879 —1888 . . +< k k . a Bl > 
> > > 1889—1894 . . . . .. . 961 > 


Aus dem Jahrbuche der Wiener k. k. Krankenanstalten für das 
Jahr 1892, S. 280, ist zu entnehmen, dass in diesem Jahre 12 Selbstmordversuche 
mit Phosphor vorkamen, wovon 10 tödtlich und 2 mit Genesung endeten und aus 
dem Berichte für das Jahr 1893, dass bereits 40 solche Fälle zur Aufnahme gelangten, 
von denen 28 genasen und 12 starben. Ausserdem kamen in diesem Jahre 3 zufällige 
Phosphorvergiftungen vor. 

In dem Wiener geriehtlich-medicinischen Institute kamen vom 
1. Jänner 1888 bis Ende 1895 39 Fälle von Phosphorvergiftung zur behördlichen 
Section und 15 wurden zu gerichtlichen Sectionsübungen eingeliefert, somit 54 Fälle 
in 8 Jahren oder durchschnittlich 6:75 jährlich. Säwmtliche Fälle betrafen Vergif- 
tungen mit Zündhölzchenköpfehen, und zwar 12 männliche und 42 weibliche Indi- 
viduen. In 33 Fällen handelte es sich um Selbstmord, in 4 Fällen war die Ursache 
nicht zu constatiren, in 1 Falle lag Mord vor und in 17 Fällen war das Gift, wie 
theils erwiesen wurde, theils wahrscheinlich war, zu Fruchtabtreibungszwecken ge- 
nommen worden. 


1855 15 Fälle im Aufsichtsbezirke Graz. 
1886 1 Fall im Aufsichtsbezirke Wiener Neustadt, 12 Fälle im Aufsichtsbezirke Graz, 1 Fall 
im Aufsichtsbezirke Pilsen, 1 Fall im Aufsichtsbezirke Budweis. 


1887 6 Fälle im Aufsichtsbezirke Graz, 

1888 1 Fall in Wiener Neustadt, 3 Fälle in Graz, 43 Fälle in Reichenberg. 

1889 3 Fälle im Autfsichtsbezirke Graz, 1 Fall im Aufsichtsbezirke Olmütz, 

1890 2 Fälle im Aufsichtsbezirke Graz, 

1891 2 Fälle im Aufsichtsbezirke Graz, 1 Fall im Aufsichtsbezirke Lemberg. 

1892 1 Fall im Aufsichtsbezirke Wiener Neustadt, »Fälle« in den Aufsichtsbezirken Linz und 


Reichenberg, 1 Fall im Aufsichtsbezirke Budweis, »mehrere Fälle« im Aufsichts- 
bezirke Troppau, >zahlreiche Fälle« im Aufsichtsbezirke Lemberg. 

1893 1 Fall im Aufsichtsbezirke Wiener Neustadt, je 2 Fiille in den Aufsichtsbezirken Graz 
und Lemberg. 

1891 Je 2 Fälle in den Aufsichtsbezirken Budweis und Lemberg. 


Zumeist kamen die Fälle in schlecht eingerichteten Betrieben vor, doch wird auch ausdrücklich 
angegeben, dass Fälle in gut eingerichteten uud sauber gehaltenen Betrieben auftraten. 


Es ist zweifelhaft, ob alle Fälle zur Kenntniss der Gewerbeinxpectoren gelangen. 
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Die Seltenheit des Giftmordes durch Phosphor erklärt sich daraus, dass 
letzterer seiner für die Sinne auffallenden Eigenschaften wegen nicht leicht heimlich 
beigebracht werden kann. Doch gelangten ausser dem oben erwähnten Falle noch 
zwei Fälle von Mordversuch in den Jahren 1894 und 1895 zur strafgerichtlichen 
Verhandlung. 

Die Zahl der Selbstmorde mit Phosphor ist überall eine auffallend grosse 
und erklärt sich ausser durch Nachahmung insbesondere aus der allgemeinen Zugäng- 
lichkeit des Phosphors, namentlich der Phosphorzündhölzchen, sowie daraus, dass 
deren Giftigkeit allgemein bekannt ist. Zufällige Vergiftungen scheinen insbesondere 
durch Kauen von Zündhölzchen vorzukommen, was wiederholt bei Kindern beobachtet 
worden ist. 

Verhältnissmässig neu ist die Anwendung des Phosphors, respective der Phosphor- 
zündhölzchen zu Fruchtabtreibungszwecken. Wahrscheinlich kamen schon 
früher einzelne solche Fälle vor, wurden aber für Selbstmord gehalten, dessen Motiv 
die uneheliche Schwangerschaft gewesen war. Seitdem sind aber sowohl in Wien, 
als in den Provinzen Oesterreichs, als im Auslande, so nach Seydel in Deutseliland 
und nach Fagerlund in Finland, so viele erwiesene, insbesondere eingestandene 
Fälle dieser Art vorgekommen, dass darüber kein Zweifel mehr bestehen kann, dass 
der gelbe Phosphor, speciell in der Form der Zündhölzchenköpfchen, beim Volke 
als Fruchtabtreibungsmittel gilt und als solches trotz seiner Gefährlichkeit und trotz- 
dem viele, ja die meisten Schwangeren diesen Versuch mit dem Leben bezahlen, 
immer häufiger angewendet wird. 

In der zunehmenden Häufigkeit der Vergiftungen mit Phosphorzündhölzchen 
und in den besonderen Zwecken, zu welchen solche Vergiftungen geschehen, ins- 
besondere aber in der grossen Leichtigkeit, mit welcher sie stattfinden können, muss 
eine entschiedene sanitäre Gefahr solcher Zündhölzchen erblickt werden, 
welche gegenwärtig die bei derErzeugung dieser Zündhölzchen 
gegebenen Gefahren bei Weitem übertrifft, da letztere durch zweck- 
mässige Einrichtungen, wenn auch keineswegs gänzlich, so doch zum grossen Theile 
verhindert werden können, während die Vergiftungen durch bereits fertige Zünd- 
hölzchen sanitätspolizeilichen Massregeln sich entziehen und daher so lange vor- 
kommen werden. als die Phosphorziindhólzchen im allgemeinen Gebrauche und zu 
Jedermanns Verfügung stehen werden. 

Wenn man, wie früher, nur auf die Phosphorzündhölzchen angewiesen wäre, 
müsste man die aus letzteren sich ergebenden Gefahren als unvermeidlich hinnehmen. 
Da aber bereits seit Decennien phosphorfreie Zündhölzchen fabrieirt werden, sich 
allgemein bewährt und eine allgemeine Verbreitung erlangt haben, da ferner eine 
eingreifende Schädigung der Industrie durch Einschränkung der alten Zündhölzchen- 
Fabrication kaum mehr zu erwarten ist, indem ja viele und vielleicht die meisten 
Fabriken bereits giftfreie Zündhölzchen erzeugen, so steht eigentlich der gänzlichen 
Abschaffung der Phosphorzündhölzchen nur noch ihre grössere Billigkeit und der 
Bequemlichkeitsumstand im Wege, dass sie an jeder beliebigen rauhen Fläche ent- 
zündet werden können. 

Die Beurtheilung dieser Momente wird von anderen Instanzen gewürdigt werden. 
Von rein sanitärem Standpunkte aus muss mit Rücksicht auf die oben geschilderten 
Verhältnisse jede Massregel lebhaft begrüsst werden, welche, ohne sonstige berech- 
tigte Interessen zu schädigen, die allgemeine Verbreitung des gelben 
Phosphors,speciellderPhosphorzündhölzchen, einzuschränken vermag, 
welcher Forderung allerdings das günzliche Verbot der Fabrication solcher Zünd- 
hölzchen am besten entsprechen würde. 


o 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Erlass der k.k. steiermärkischen Statt- 
halterei vom 20. Februar 1896, Z. 4026, 


an die unterstehenden k. k. Bezirkshauptmann- 
schaften, 
betreffend die Förderung der Impfang. 


In den letzten Jahren hat sich in Steier- 
mark ein bedauerlicher Rückgang in Betreff 
der Impfung bemerkbar gemacht. Während im 
Jahre 1889 65°76 Percent der Impfpflichtigen 
geimpft worden sind, ist dieser Percentsatz im 
Jahre 1895 auf 56:35 Percent herabgesunken. 
Der biedurch gegebene ungiinstige Impfzustand 
der Bevólkerung erweckt die berechtigte Be- 
fürchtung, dass eine der nun schon wieder- 
holt aufgetretenen, aber bisher Dank der um- 
sichtigen Thätigkeit der Unterbehörden immer 
mit Erfolg bekämpften Blatterninvasionen aus 
den benachbarten Ländern der ungarischen 
Krone nunmehr mangels des entsprechenden 
Impfschutzes der Bevölkerung da oder dort 
eine ausgedehnte Epidemie zur Folge haben 
werde. 


Wenngleich sich nicht leugnen lässt, 
dass der Nichtbetheillgung an der Im- 
pfung, die weniger in einer prineipiellen 


Impfgegnerschaft, als in der Indolenz der Be- 
völkerung ihren Grund findet, mangels eines 
gesetzlichen Impfzwanges nicht mit der wün- 
schenswerthen Strenge begegnet werden kann, 
so wird es sich doch durch eine genaue Evidenz- 
haltung der Impflinge und zeitgerechte Vor- 
ladung zur Impfung und Wiederimpfung, durch 
Bestrafung der Eltern und Pflegeeltern von 
Imptlingen, die der Vorladung nicht Folge ge- 
leistet haben, im Sinne des hierämtlichen Er- 
lasses vom 28. Juli 1586, Z. 12687*) (Siehe 
Dr. Lautners Sammlung Bd. I, S. 243), ferner 
durch Ueberwachung der Gemeindevorsteher 
hinsichtlich der Erfüllung der ihnen nach § 4, 
Lit. d, des vom 30. April 1870, 


*) Siehe Jahre. 1890 d. BI., S. 519. 


Gesetzes 


R. G. Bl. Nr. 68, zukommenden Obliegenheiten, 
schliesslich durch Controle der Impfärzte, even- 
tuell durch Ersatz der zum Impfgeschifte nicht 
geeigneten Aerzte, und zwar bei Impfsprengeln 
in der Nähe des 
erhebliche Steigerung der Impfungskosten thun- 


Bezirksortes — wenn ohne 


lieh — durch den Amtsarzt, ermöglichen lassen, 
das Resultat wieder auf jene Hóhe zu heben, 
die mit Rücksicht auf die Bedeutung der Impfung 
für werden 


das allgemeine Wohl gefordert 


muss. 


werden schliesslich auf einen 
demnächst zur Ausgabe gelangenden h. á. Er- 
lass, betreffend die Durchführung der Impfung 
im laufenden Jahre, mit der Einladung auf- 
merksam gemacht, dem Amtsarzte die besondere 
Umsicht bei Einleitung und Ueberwachung der 
öffentlichen Impfung, wenn erforderlich auch 
durch persönliche Intervention in vernachlässig- 
ten Impfsprengeln zur Pflicht zu machen und 
bei sich ergebenden Anlässen, als Amtstagen, 
Versammlungen der Gemeinde-Vorsteher etc. 
ferner durch Rücksprache mit Persönlichkeiten, 
die in der Bevölkerung ein gewisses Ansehen 
B. der Geistliehkeit, der 


Lehrerschaft etc. nach Thunlichkeit im Interesse 


geniessen, wie Z. 


der Hebung des Impfwesens zu wirken. 


In Absicht auf die moralische Förderung 
nach Abschluss 
diesjährigen Impfsaison jene Gemeinde- 


der Impfung wollen E..... 
der 
Vorsteher, Impfärzte und sonstigen Persönlich- 
keiten, die sich um die erfolgreiche Durch- 
führung der öffentlichen Impfung ein besonderes 
Verdienst erworben haben, unter specialisirter 


Anführung dieser Verdienste anher namhatt 


machen. 
Gleichzeitig werden E..... eingeladen, 
wegen entsprechender Förderung der Schul- 


impfungen seinerzeit mit den Bezirksschulräthen 


das Einvernehmen zu pflegen. 
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Aus den Verhandlungen der Landessanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 9. März d. J. wurde das Ansuchen eines Apo- 
thekervereins um die Bewilligung zur Herstellung und zum Vertriebe von Culturen des 
zur Massenvertilgung der Mäuse dienenden Löffler’schen Mäusetyphus-Bacillus begutachtet. 
Der Landessanitätsrath sprach sich gegen die Ertheilung der angesuchten Bewilligung aus, weil 
einestheils derartige Arbeiten ausserhalb des statutarischen Wirkungskreises des betreffenden Ver- 
eines, beziehungsweise des von demselben unterhaltenen Laboratoriums liegen und andererseits 
für die Herstellung der gedachten Culturen durch zwei staatliche Institute (das Laboratorium 
des k. k. Ackerbauministeriums und das bacteriologische Institut in der k. k. Krankenanstalt 
„Rudolph-Stiftung“) in hinreichender Weise vorgesorgt sei. 

Weiter wurde der Entwurf eines allgemeinen Regulativs für den Hebammen- Unter- 
richt begutachtet und eine Aeusserung über die Stiehhältigkeit der gegen einen Operateur 
wegen einer angeblich eigenmächtig vorgenommenen chirurgischen Operation erho- 
benen Beschwerde abgegeben. 

Schliesslich machte der Landessanitätsrsth anlässlich der in den letzten Wochen erfolgten 
Wiederaufnahme der Arbeiten bei den Verkehrsanlagen in Wien auf die sanitäre Bedeutung 
der Ansammlung so bedeutender Arbeitermassen, wie sie insbesondere in diesem Jahre 
bei vollem Gange der Arbeiten zu erwarten sein werde, aufmerksam und bezeichnete die Schaffung 
genügender Vorkehrungen für eine entsprechende Unterbringung, Verpflegung und hygienische 
Ueberwachung der fraglichen Arbeiter im sanitären Interesse dieser selbst wie nicht minder in 
dem der Stadt Wien und deren Umgebung dringend geboten. 


Küstenland. In der Sitzung des küstenländischen Landessanitätsrathes vom 22. Februar 
d. J. wurden nach ehrenvoller Erwähnung des mit Tod abgegangenen Mitgliedes Dr. Joseph 
Maurovich und Mittheilung der Einläufe nachstehende gutächtliche Aeusserungen erstattet: 

1. Ueber die mit Ministerial-Erlass vom 26. September 1895, Z. 17655, gestellte Umfrage, 
betreffend die Behandlung der in den Original-Verpackungen pharmaceutischer Präparate ein- 
geschlossenen Reclameschriften, sprach sich der Landessanitätsratl, entgeren der Anschauung 
des Referenten (S. R. Dr. A. Luzatto) gegen jede Massnahme aus. Während dieser die Apo- 
theker verantwortlich erklärte und anderseits die Controle der Zollbehúrde forderte, erachtete 
ersterer die Durchführung bezüglicher Normen und ihre Controle in den Apotheken schwierig 
und dies umsomehr, als Reeclamen in öffentlichen Blättern nicht hintangehalten werden können. 
Die gegenwärtig in Kraft bestehenden Vorschriften dürften übrigens genügen, um den Speciali- 
tätenhandel zu überwachen. 

2. In Folge einer Aufforderung der Statthalterei in Triest vom 11. Jänner, Z. 21795 
ex 1895, sich über die hygienische Zulässigkeit des Auer-Lichtes in den staatlichen 
Volksschulen zu äussern, erstattete S. R. Dr. Jos. Brettauer ein zustimmendes Gutachten, 
wobei als Bedingung die Verwendung von matten Glasschirmen aufgestellt wurde. 

3. Das anlässlich eines Recurses vom Handelsministerium angeordnete Gutachten, betreffs 
Verwendung der Tamarinden beim Kunstwein und des Tamarinden-Extractes als Er- 
frischungsmittel, wurde vom Referenten S. R. Dr. Costantini dahin abgegeben, dass die 
Benützung von Tamarinden bei Herstellung von Kunstweinen absolut zu verbieten sei, während 
bei jener des Tamarinden-Extractes als Zusatz zu (Getränken (Wasser, Sodawasser) schon im 
Hinblick auf die Gewohnheit der Südländer und der vollkommenen Unschädlichkeit eine Beschrän- 
kung nicht gerechtfertigt wäre. 

Die Punkte 2 und 3 wurden einstimmig angenommen. 


Böhmen. In der Sitzung des k. k. Landessanitätsrathes am 7. März d. J. gelangten 
nachstehende Gegenstände zur Verhandlung: 


1. Erweiterung des Prager städtischen Wasserwerkes in Podol. Auf Antrag 
des Referenten, Regierungsrath Prof. Dr. Pribram, und der Correferenten, Regierungsrath 
Prof. v. Jirus und Prof. Goldschmiedt, wurde nach längerer Besprechung einstimmig der 
Meinung Ausdruck gegeben, dass durch die geplante Erweiterung des Podoler Wasserwerkes 
die Frage einer einwandfreien Nutzwasserversorgung der Hauptstadt Prag nicht gelöst wird, 
dass es aber unter den obwaltenden Umständen nothwendig erscheint, für eine provisorische 
Erweiterung des erwähnten Wasserwerkes unter gewissen Vorsichtsmassregeln gegen die Zu- 
lassung nicht filtrirten Wassers Sorge zu tragen, insolange die Einrichtung einer einwandfreien 
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Nutzwasserversorgung für die Stadt Prag und die Vororte nicht erfolgt ist. Für die Durch, 
führung dieser Einrichtung wäre eine bestimmte Frist festzusetzen. 

2. Gutachten, betreffend die Erweiterung des Smichower städtischen W asser- 
werkes. Referent S. R. Prof. Gintl. Es wurde einstimmig beschlossen, dass die betreffenden 
Herstellungen nicht zu bewilligen wären, insolange nicht die Gemeinde Smichow den Nachweis 
erbringt, dass sie für eine entsprechende Filtration des in ihre Wasserleitung eingeführten Fluss- 
wassers, welche bisher nicht besteht, Vorsorge getroffen hat. 

3. Berathung über einen Initiativantrag des Professors R. v. Jaksch auf Erlassung 
eines Verbotes gegen die Erzeugung und den Verkauf von mit Stangenphosphor be 
schickten Zündhölzchen mit Rücksicht auf die wünschenswerthe Einschränkung von Selbst- 
mordversuchen durch Phosphor. Referent Regierungsrath Edler v. Jirus. Der Landessanitäts 
rath sprach sich nach dem Antrage des Referenten einstimmig dahin aus, dass bei der Verwen- 
dung des Stangenphosphors zu dem bezeichneten Zwecke allerdings wichtige Fragen der Arbeiter- 
hygiene in Betracht kommen, dass aber die Absicht einer Einschränkung der Selbst- 
morde, welche für den vorliegenden Antrag massgebend war, durch die beantragte Massregel 
nicht zu erreichen wäre, und an sich überhaupt Schritte nicht rechtfertigen würde, welche das 
Aufhören einer bedeutenden Exportindustrie bedingen müssten. | 

4. Gutachten, betreffend die sanitäre Bedeutung des überhandnehmenden Verbrauches von 
ungarischem Weizenmehl. Der Landessanitätsrath schloss sich einstimmig der Meinung 
des Referenten, S. R. Prof. Gintl an, dass sich in dieser volkswirthschaftlich belangreichen 
Angelegenheit keine sanitären Anhaltspunkte zu irgend welchen Massregeln ergeben. 

D. Besetzungsvorschlag für zwei ldf. Bezirksarztesstellen. Referent S. R. Prof. 
Ganghofner. 


Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Preussen. Physicatsprüfung. Mit 1. Octeber d. J. tritt in Preussen die mit Ministerial- 
Erlass vom 24. Jänner d. J. kundgemachte neue Prüfungsordnung behufs Erlangung der Be- 
fähigung zur Anstellung als Physicus in Kraft. 

Zur Physicatsprüfung werden nur Aerzte zugelassen, welche 

a) das medicinische Doetorat bei der medicinischen Facultät einer Deutschen Universität 
nach vierjihrigem medicinischem Studium auf Grund einer besonderen, von der ärztlichen ge 
trennten, mündlichen Prüfung und einer gedruckten Dissertation erworben, und 2) nach dem 
Zeugnisse des betreffenden Fachlehrers an einer Deutschen Universität eine Vorlesung über 
gerichtliche Medicin besucht, c) eine ausreichende psychiatrische Vorbildung erworben haben. 

Den Nachweis für letztere bildet das Zeugniss des ärztlichen Leiters einer psychiatrischen 
Klinik an einer Deutschen Universität, dass der Candidat während seiner Studienzeit mindestens 
ein Halbjahr diese Klinik als Practicant mit Erfolg besucht hat. 

Diesem Zeugnisse wird gleich geachtet die Bescheinigung des ärztlichen Leiters einer psychia- 
trisehen Klinik an einer Deutschen Universität oder einer öffentlichen, nicht ausschliesslich für 
Unheilbare bestimmten Anstalt für Geisteskranke, welche mindestens 150 Betten und einen 
jährlichen Zugang von mindestens 150 Kranken hat, wonach der Candidat als approbirter Arzt 
mindestens drei Monate hindurch regelmässig an der Untersuchung und Behandlung der Kranken 
mit Erfolg sich betheiligt hat. 

In besonderen Fällen können auch Zeugnisse und Bescheinigungen von anderen Anstalten 
für Geisteskranke als den im vorigen Absatze bezeichneten Kliniken und öffentlichen Anstalten 
als ausreichend angesehen werden. 

Die Zulassung erfolgt zwei Jahre nach der Approbation als Arzt, wenn die ärztliche 
Prüfung „gut“ oder „sehr gut“ bestanden wurde, in den übrigen Fällen nach drei Jahren. 

Das Gesuch um Zulassung zur Prüfung ist an den betreftenden Regierungs-Präsidenten 
(Polizei-Präsident in Berlin) zu richten, welcher darüber an den Minister der Medicinal-A ngelegen- 
heiten berichtet. Von Letzterem wird die Zulassung an den Candidaten verfügt. 

Dem Zulassungsgesuche sind ausser den oben bezeichneten Nachweisen beizufügen: die 
Approbation als Arzt, ein Lebenslauf, ein Abdruck des Doctordiploms und der Inaugural-Disser- 
tation. 

Die Prüfung wird vor der Wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen abgelegt 
und zerfällt in einen schriftlichen, einen practischen und einen mündlichen Prüfungs-Abschnitt. 

Bei der schriftlichen Prüfung hat der Candidat zwei wissenschaftliche Ausarbeitungen 
zu liefern, zu welchen die Aufgaben aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und der öffent- 


— 113 — 


lichen Gesundheitspflege oder statt der letzteren aus dem Gebiete der Psychiatrie zu entnehmen 
sind. Bei der gerichtsärztlichen Aufgabe ist jedesmal zugleich die Bearbeitung eines fingirten 
forensischen Falles, der sich auf den Gegenstand der Aufgabe bezieht, mit vollständigem Ob- 
duetions-Protokoll und legalem Obductionsbericht zu verlangen. 

Die sauber und leserlich geschriebenen, gehefteten und mit Seitenzablen versehenen Aus- 
arbeitungen sind spätestens sechs Monate nach Empfang der Aufgaben dem Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten mit der Versicherung des Candidaten einzureichen, dass er sie, abgesehen von 
den dabei benützten und im Texte an den betreffenden Stellen eitirten literarischen Hilfsmitteln, 
ohne anderweitige Hilfe angefertigt habe. 

Nach Ablauf der sechsmonatlichen Frist werden Arbeiten nur ausnahmsweise und über 
besondere Bewilligung angenommen und darf Derjenige, welcher die sechsmonatliche Frist, be- 
ziehungsweise die bewilligte Nachfrist nicht einhält, sich erst frühestens 1 Jahr nach Ablauf 
derselben neue Aufgaben erbitten. 

Die Beurtheilung der Probearbeiten erfolgt durch die Wissenschaftliche Deputation für 
das Medicinalwesen, welche dieselben mit einer motivirten Censur an den Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten zurückleitet. 

Genügen die Arbeiten den Anforderungen, so wird der Candidat zu den übrigen Prüfungs- 
Abschnitten zugelassen. Wird eine der Arbeiten „ungenügend“ oder „schlecht“ befunden, so ist 
die ganze Prüfung zu wiederholen und dem Candidaten je nach dem Ausfall der Censur eine 
Frist von drei Monaten bis zu zwei Jahren zu stellen, um sich nach Ablauf derselben neue 
Aufgaben zu erbitten. 

Eine zweite Wiederholung ist nicht gestattet. 

Zur practischen und mündlichen Prüfung kann der Candidat einen ihm mit Rücksicht 
auf die Abkömmlichkeit aus seiner ärztlichen Praxis passend erscheinenden Termin sich erbitten. 
In der Regel müssen diese Prüfungsabschnitte spätestens sechs Monate nach Mittheilung des 
Ausfalls der schriftlichen Prüfung abgelegt werden. 

Die practische und mündliche Prüfung wird in dem Charité-Krankenhause zu Berlin vor 
dazu bestimmten Mitgliedern der Wissenschaftlichen Deputation möglichst an zwei auf einander 
folgenden Tagen abgehalten. 

Während der Zeit vom 15. August bis 15. October finden keine Prüfungen statt. 

2 der practischen Prüfung hat der Candidat: 

a) Vor einem Mitgliede der Wissenschaftlichen Deputation den Zustand eines Ver- 
letzten zu untersuchen und alsdann über den Befund einen begründeten Bericht 

‚ mit Berücksichtigung der hiefür geltenden Bestimmungen unter Clausur im Bei- 
sein des Examinators abzufassen; 

b) vor einem Psychiater, welcher Mitglied der Wissenschaftlichen Deputation ist, an 
einem oder zwei Geisteskranken seine Fähigkeiten zur Untersuchung krankbafter 
Gemüthszustände darzuthun und über einen dieser Fälle eine gutächtliche Aeusserung 
zu einem von dem Examinator zu bestimmenden Zwecke unter Clausur schriftlich 
zu erstatten. 

Für jede der beiden schriftlichen Clausur-Arbeiten ist eine Frist von einer Stunde an- 
beraumt. 

2. Sodann hat er: 

a) ein ihm vorgelegtes frisches Leichenobject zur mikroskopischen Untersuchung zu 
präpariren, mit dem Mikroskope genau zu untersuchen und dem Examinator 
mündlich zu demonstriren; 

b) an einer Leiche eine ihm aufgegebene Obduction zu verrichten und den Befund 
nebst vorläufigem Gutachten vorschriftsmässig zu Protokoll zu dictiren. 

Die mündliche Prütung wird gleichzeitig mit dem sub Nr. 2 a und b erwähnten Theile 
der practischen Prüfung von vier Mitgliedern der Wissenschaftlichen Deputation, wovon 
eines der Psychiater ist, abgehalten und umfasst Staatsarzneikunde, Hygiene und gerichtliche 
Psychiatrie. Letztere Prüfung kann auch unmittelbar im Anschlusse an die practische Prüfung, 
somit getrennt von den anderen Theilen der mündlichen Prüfung, aber in Anwesenheit des 
Leiters der Letzteren, vorgenommen werden. 

Ueber beide Prüfungen wird ein Protokoll aufgenommen, welches die Gegenstände der 
Prüfung, das Urtheil der Examinatoren über das Ergebniss eines jeden Theiles beider Prüfungen 
und die Sehluss-Censur über das Gesammtergebniss der Prüfung enthalten muss. 

Im Falle eines ungenügenden Ergebnisses einer der beiden Abtheilungen der practischen 
oder der mündlichen Prüfung, oder aller zugleich, ist entweder eine jede für sich oder es sind 
alle zusammen, je nach der Censur, nach drei bis sechs Monaten zu wiederholen. 
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Eine zweite Wiederholung der schon einmal nicht bestandenen Prüfungsabschnitte ist 
nicht gestattet. 


Es kommen bei der Physicatsprüfung die Censuren: sehr gut, gut, genügend, ungenügend 
und schlecht in Anwendung. Auf Grund der drei ersten wird von dem Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten das Zeugniss der Befähigung zur Verwaltung einer Physicatsstelle ertheilt. 


Vermischte Nachrichten. 


Vorkehrungen zur Hilfeleistung bei Eisenbahnunfällen. Die Verwaltung der Kaiser 
Ferdinands-Nordbahn wird zur Sicherung einer möglichst raschen und zweckdienlichen Hilfe 
leistung bei Personenverletzungen in Folge von Eisenbahnunfällen in den mit Rettungswagen 
dotirten Stationen Wien, Lundenburg, Prerau, M.-Ostrau, Bielitz und Krakau Sanitäts- 
corps errichten, welche die Aufgabe haben, innerhalb des Dienstbereiches ausser bei Eisenbahn- 
unfällen auch zur Hilfeleistung bei sonstigen Verletzungen und plötzlichen Erkrankungen die 
am betreffenden Orte thätigen Aerzte fachgemäss zu unterstützen und die ihnen von den Babn- 
ärzten übertragene Hilfeleistung durchzuführen, die Nebenarbeiten bei der Rettungsthätigkeit zu 
besorgen, den Transport der Verletzten zu bewerkstelligen und die Begleitung und Wartung 
derselben zu übernehmen. 

Jedes Sanitätscorps besteht aus mehreren Gruppen, welche womöglich aus den dem Stations- 
dienste angehörenden Bediensteten gebildet werden sollen und nur dann, wenn solches Personale 
für diesen Zweck nicht in genügender Zahl verfügbar ist, durch Personale und Bedienstete 
anderer Diensteszweige ergänzt werden. Jede Gruppe besteht aus 10—12 Mann, gliedert sich 
in Sanitätsgehilfen und Sanitätsdiener mit je einem Gruppenleiter (aus dem Stande der Beamten 
oder Unterbeamten). An der Spitze steht der Corpsarzt. 

Bei der Auswahl der Bediensteten wird auf die entsprechende geistige und körperliche 
Eignung, sowie auf die Dienstesverhältnisse gebürend Rücksicht genommen. Die Ausbildung der 
Gruppenleiter besorgen die Bahnärzte, die Abrichtung der Mitglieder die Gruppenleiter, und 
stellen die Bahnärzte auf Grund einer vorgenommenen Prüfung der Mitglieder fest, welche der- 
selben als Sanitätsgehilfen für selbstständige Hilfeleistung und zur Assistenz bei den ärztlichen 
Manipulationen, welche als Sanitätsdiener zu untergeordneten Handreichungen, sowie zum 
Tragen von Verletzten, Herbeischaffung von Behelfen u. s. w. verwendet werden sollen. 

Im Laufe der ersten Hälfte des Jahres nimmt der Corpsarzt mit den einzelnen Gruppen 
seines Corps Uebungen vor, in der zweiten Jahreshälfte finden Gesammtübungen für jedes Corps 
in Gegenwart von Vertretern der Direction statt. 

Die Mitglieder des Sanitätscorps tragen am linken Oberarme eine 8 Centimeter breite 
lichtgraue Binde, mit gewissen, das Rangsverhältniss kenntlich machenden Unterscheidungs- 
zeichen. Ueberdies ist auf jeder Binde ein fiinfzackiger rother Stern, rechts von diesem der 
Anfangsbuchstabe der Heimatsstation des betreftenden Sanitätscorps und links die Nummer der 
Gruppe mit römischen Ziffern aus rothem Tuche angebracht. 


(V.-Bl. f. Eisenb. u. Schifffahrt.) 


Cholera-Nachrichten. 


Russland. Laut des am 27. Jänner a. St. 1. J. abgeschlossenen officiellen russischen 
Cholerabulletins sind in der Stadt St. Petersburg vom 20. bis 27. Jänner a. St. 7 Erkrankungen 
und 6 Todesfälle, im Gouvernement Kiew vom 14. bis 20. Jänner a. St. weder Erkrankungen 
noch Todesfälle an Cholera asiatica vorgekommen. 


Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien, Druck von Friedrioh Jasper in Wien. 
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Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes, 


betreffend die Zulässigkeit der Denaturirung von Kochsalz mit gelbem 
Blutlaugensalz behufs Verwendung zu industriellen Zwecken. 


(Referent: O. S. R. Oberstabsarzt Prof. Dr. Fl. Kratschmer.) 


Dass die Frage der sanitären Zulässigkeit des gelben Blutlaugensalzes (Ferro- 
cyankalium, im Handel auch als blausaures Kali benannt) zur Denaturirung für 
das als Nahrungs- und Genussmittel zugleich in ausgebreiteter Verwendung stehende 
Kochsalz nicht ganz leicht und einfach zu beantworten ist, ergibt sich aus der 
Divergenz der seitens des hohen k. k. Finanzministeriums diesbezüglich eingeholten 
Gutachten. 

Es ist nicht zu verkennen, dass bei einigen dieser Gutachten die handels- 
übliche Bezeichnung des fraglichen Präparates als »blausaures Kali« in irrthüm- 
licher Weise dahin aufgefasst wurde, dass darunter das nach seiner überaus energi- 
schen Giftwirkung so sattsam bekannte Cyankalium zu verstehen sei. 

Darüber ist in der That nicht der geringste Zweifel, dass nicht blos hinsichtlich 
der chemischen Zusammensetzung, sondern auch betrefis der Wirkung auf den 
thierischen und menschlichen Organismus zwischen den beiden genannten Salzen 
ein sehr bedeutender Unterschied besteht. 

Während das Cyankalium unter allen Umständen die heftigsten, in entspre- 
chender Menge einverleibt, absolut tödtlichen Giftwirkungen mit sich bringt, werden 
das gelbe und rothe Blutlaugensalz in den betreffenden Lehrbüchern gewöhnlich 
= sungiftig«e angeführt und diese Angaben mit verschiedenen Beobachtungen 

egt. 

Doch findet sich in der Literatur die Bemerkung, dass sich das gelbe Blut- 
laugensalz, mit Säuren zusammen eingenommen, im Magen unter Blausäureentwicklung 
zersetzt und dadurch giftig werden kann. (Landgraf, Friedreich’s Blätter für gericht- 
liche Mediein, 1885.) 
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So spricht sich auch eines der erwähnten Gutachten (vom 13. April 1893) 
dahin aus, dass das gelbe Blutlaugensalz unter gewöhnlichen Umständen keine gi 
tigen Eigenschaften zeigt und selbst in grüsserer Menge genommen, nur Abführen 
bewirkt. 

Daher können beim directen Genusse des mit Blutlaugensalz denaturirten Koch- 
salzes, wenn dasselbe noch keine Veränderungen erlitten hat, absolut keine gif- 
tigen Wirkungen auftreten. 

Fasst man aber die Möglichkeit in’s Auge, dass Versuche angestellt werden 
könnten, um das denaturirte Salz wieder geniessbar zu machen, so könnte aller- 
dings unter Umständen ein giftiges Product entstehen. 

So zerfällt Blutlaugensalz bei schwacher Rothgluth in Cyankalium, Kohlenstof- 
eisen und Stickstoff. 

Nach einer Publication von Authenrieth machen freie Säuren bei längerem 
Stehen etwas Blausäure aus gelöstem Blutlaugensalz frei. Eine derartige Umwandlung 
finde auch nach dem Genusse von Blutlaugensalz im Magen statt, aber so langsam, 
dass eine giftige Wirkung nicht wahrzunehmen sei. Grösser sei die Gefahr, wenn 
gleichzeitig Säuren eingenommen werden. 

Es wäre demnach nicht unmöglich, dass bei Anwendung blutlaugensalzhaltigen 
Kochsalzes zur Herstellung von namentlich in der Wärme hereiteten, stark sauren 
Speisen sich freie Blausäure in merklichen Mengen bilden könnte. 

Aus dem Gesagten geht allerdings hervor, dass die Verwendung des mit Blut- 
laugensalz denaturirten Kochsalzes als Speisesalz unter gewissen Umständen Ge- 
fahren mit sich bringen könnte, dass das Eintreten einer solchen Gefahr aber in 
hohem Grade unwahrscheinlich ist. 

Es wäre daher dem Bewerber der Bezug des in der gewünschten Weise dena- 
turirten Fabrikssalzes zu gestatten. Gleichzeitig dürfte es sich aber empfehlen, dem 
Genannten das früher beschriebene Verhalten dieser Mischung beim Schmelzen, so- 
wie beim Kochen mit stark sauren Speisen bekannt zu geben und ihm besondere 
Vorsicht aufzutragen. 

Schon bei der Erwägung der in diesem Gutachten, welches sich schliesslich 
doch für die Gestattung des Ferrocyankalium zur Denaturirung des Fabrikssalzes 
ausspricht, angeführten Bemerkungen, lassen sich schwere Bedenken nicht zurück- 
drängen, ob denn wirklich vom sanitären Standpunkte so leichten Herzens in eine 
solche Gestattung einzuwilligen sei. 

Es darf dabei vor Allem die unermessliche Bedeutung des Kochsalzes als 
Nahrungs- und Genussmittel nicht aus dem Auge gelassen werden, zu dessen Dena- 
turirung ein hinsichtlich seiner Wirkungen keineswegs unverdächtiges Präparat ver- 
wendet werden soll. Auch die Zumuthung, Bedingungen und Vorsichten anzuem- 
pfehlen,| für deren Erfüllung weder der Fabricant und noch weniger die Arbeiter 
Verständniss und Interesse haben, erscheint kaum practisch. 


Soll der Fabriksbesitzer den Arbeitern mittheilen und erklären, dass dieses 
denaturirte Kochsalz höchstens für die Bereitung nicht sauerer Gerichte verwendet, 
beziehungsweise entwendet werden dürfe, bei sauren Speisen aber recht gefährlich 
werden könne? Mit einer solchen Bedingung könnte weder der Fabricant, noch das 
Finanzärar einverstanden sein. 


Auch der hygienische Standpunkt vermag sich damit nicht zu befreunden. 


Unter diesen Umständen muss es begreiflich erscheinen, dass der Oberste Sani- 
tiitsrath das in dieser Frage bis jetzt beschaffte Materiale bei Weitem nicht für 
ausreichend erachten konnte, um sich zu der Gestattung des gelben Blutlaugensalzes 
zu dem gedachten Zwecke zustimmend zu äussern, als derselbe vielmehr, wollte er 
nicht lieber gleich von vorn herein auf die Abweisung einer derartigen Gestaltung 
aus den angedeuteten Gründen antragen, sich entschliessen musste, der Frage. welche 
ht blos vom theoretischen, sondern, wie die vorliegende Verhandlung zeigt, auch 
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vom practischen Standpunkte interessant und wichtig erscheint, durch eigene experi- 
mentelle Untersuchungen näher zu treten. | 

In das Anfangsstadium dieser der Natur der Sache nach längere Zeit in An- 
spruch nehmenden Untersuchungen fällt die wiederholte dringende Anfrage nach einer 
abschliessenden Entscheidung. 

Es bleibt sonach nichts übrig, als zunächst über die Ergebnisse der bisher an- 
gestellten Untersuchungen zu berichten. 

Nach diesen stellt sich heraus, dass die käuflichen Sorten des Ferrocyan- 
kalium — auch die reinsten — unter den verschiedensten Umständen Blausäure ent- 
wickeln. 

Es entsteht daraus Blausäure nicht blos bei schwacher Ansäuerunpg mit Mineral- 
säuren. sondern auch mit verschiedenen organischen Säuren; es entsteht Blausäure, 
wenn durch Lösungen von gelbem Blutlaugensalz Luft geleitet wird, gleichgiltig, ob 
diese Luft zuvor von Kohlensäure, Wasserdampf, Mikroorganismen befreit wird oder 
nicht; es entsteht Blausäure, wenn wässerige Lösungen von gelbem Blutlaugensalz 
längere Zeit an der Luft stehen. 

Es könnte demnach in einem gewissen Sinne von einer Selbstzersetzung des 
gelben Blutlaugensalzes gesprochen werden, wobei Blausäure auftritt. 

In welchen Quantitäten dies geschieht, darüber kann vorläufig ein sicheres 
Urtheil nicht abgegeben werden; nach der Stärke der qualitativen Reactionen zu 
urtheilen, sind dieselben keineswegs unerheblich. Ob und unter welchen Umständen 
aus gelbem Blutlaugensalz auch im thierischen Organismus Blausäure gebildet wird, 
wie gross die Mengen eventuell ausfallen können, ferner ob und in welchem Grade 
der Organismus die Fähigkeit bat, derartige Bildungen unschädlich zu machen, dar- 
über ist es zur Anstellung von Versuchen noch nicht gekommen. 

In der neuesten Auflage des Lehrbuches für gerichtliche Mediein von v. Hof- 
mann findet sich Seite 714 folgende Bemerkung: 

>Das Ferrocyankalium und ähnliche Doppelsalze werden in der Regel für un- 
giftig gehalten, weil sie angeblich nur beim Erhitzen mit Säure Blausäure liefern. 
Es scheint jedoch, dass sie unter gewissen Umständen, namentlich wenn gelbes Blut- 
laugensalz mit Säuren genommen wurde, doch giftig wirken können, da Sonnen- 
schein, Jiruš, Volz und Landgraf über solche Fälle berichten. 

In der Zeitschrift für Medicinalbeamte 1895, Nr. 8, wird über folgenden vom 
Oberamtswundarzte Dr. Schlichte in Biberach mitgetheilten Fall referirt: Ein Tage- 
löhner hatte, wie durch die spätere chemische Untersuchung des Mageninhaltes fest- 
gestellt wurde, in selbstmörderischer Absicht gelbes Blutlaugensalz eingenommen. 
Er wurde sterbend vorgefunden und ihm als Gegenmittel Essig eingegeben, woraut 
er bald verschied. Die Section ergab das Bild der Blausäurevergiftung. 

Von Bedeutung ist in diesem Falle namentlich der Umstand, dass die Ver- 
giftungserscheinungen nach dem Einnehmen des Blutlaugensalzes bereits vor dem 
Eingeben des Essig eingetreten waren und der letztere jedenfalls nur den Eintritt 
des Todes beschleunigt hat. Es geht daraus hervor, dass schon die im Magensafte 
an und für sich vorhandenen freien Säuren genügen können, um das in den Magen 
gelangte ungiftige Ferrocyankalium unter Entwicklung von Blausäure zu zersetzen 
und dadurch giftig zu machen. Dasselbe scheint daher keineswegs ein so ungefähr- 
liches Präparat zu sein, wie bisher im Allgemeinen angenommen worden ist.« 

Diese neuesten Mittheilungen bestätigen die Auffassung des Obersten Sanitäts- 
rathes, welche derselbe aus eigens angestellten Versuchen bezüglich der sanitären 
Zulässigkeit des Ferrocyankalium als Denaturirungsmittel gewonnen hat und lassen 
die zuwartende Zurückhaltung gerechtfertigt erscheinen, welche dieser Fachrath trotz 
entgegenstehender Gutachten bisher einzuhalten sich verpflichtet fühlte. 

Aber gerade mit Rücksicht auf die neuesten Literaturangaben, sowie auf die 
Ergebnisse der eigenen experimentellen, wenngleich noch lange nicht abgeschlossenen 
Untersuchungen muss der Oberste Sanitätsrath jetzt schon diese Zurückhaltung 
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fallen lassen und bezüglieh der beabsichtigten Verwendung des gelben Blutlaugen- 
salzes zur Denaturirung des Kochsalzes folgende Wohlmeinung abgeben: 

1. Das gelbe Blutlaugensalz, Ferrocyankalium, welches bisher allgemeinbin als 
ein unschädliches, nicht giftiges Präparat angesehen und dementsprechend auch im 
Handverkaufe anstandalos verabfolgt wird, erfährt durch verschiedene Einflüsse eine 
Zersetzung. wooei Blausäure auftritt. 

2. Bei Einverleibung dieser Substanz sind wiederholt Giftwirkungen geringeren 
Grades, aber auch tödtliche beobachtet worden, deren Bild der Blausäurevergiftung 
entspricht. 

3. Die näheren Umstände, weshalb in einigen Fällen selbst bei Einverleibung 
grösserer Quantitäten von gelbem Blutlaugensalz keinerlei Giftwirkungen zu Tage 
getreten, bei anderen Fällen hingegen unzweifelhafte, ja tödtliche Giftwirkungen fest- 
gestellt worden sind, ermangeln noch der wissenschaftlichen Aufklärung und sind 
daher bis jetzt nicht zu überblicken. 

4. Es muss daher sowohl von einer bedingungslosen, als auch von einer bedingten 
Gestattung des gelben Blutlaugensalzes zur Denaturirung eines Artikels von der 
Bedeutung des Kochsalzes Abstand genommen werden. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Böhmen. In der Sitzung am 14. März d. J. gelangten nachstehende Gegenstände zur Ver- 
handlung: 

1. Recurs mehrerer nicht berücksichtigter Bewerber gegen die erfolgte Verleihung der Con- 
cession zur Errichtung einer zweiten öffentlichen Apotheke in Kladno. (Referent 
Regierungsrath Prof. Dr. Edler v. JiruS.) 

2. Ableitung der Abwässer aus einer in Leitmeritz zu errichtenden Gerberei in die 
Eger. (Iteferent Sanitätsrath Dr. Zahor.) 

3. Gutachten betreffend den Betrieb der Königgrätzer Zuckerfabrik in Kuklena. 
(Referent Sanitätsrath Prof. Dr. Gintl.) 

4. Reinigung der Abwässer aus einer Spiritusraffinerie und Essigfabrik, aus 
der Actienzuckerfabrik, endlich aus dem Brauhause in Pardubitz. (Referent Regierungsrath Drot. 
Dr. Edler v. Jiruš.) 

5. Gutachten betreffend die Bestellung eines Prosectors und Todtenbeschaners 
im Krankenhause der Barmherzigen Brüder in Prag. (Referent Sanitätsrath Prof. 
Dr. Reinsberg.) 

6. Errichtung einer Privatheilanstalt für Augenkranke in Tetschen. Referent 
Regierungsrath Prof. Dr. Přibram.) 

Hiebei wurde über die für Anstalten kleinen Umfanges massgebenden Gesichtspunktr 
berathen. , 

7. Errichtung eines neuen Friedhofes in ZerCic. (Referent Sanitätsrath Dr. Altschul. 

8. Gutachten betreffend die von der deutschen Section des Landesceulturrathes angeregt 
Verwendung von Torfmull in den Abortanlagen öftentlicher Gebäude. (Referent Sanitäts- 
rath Prof. Dr. Gintl.) Die Verhältnisse, unter denen sich diese Verwendung empfiehlt, ge 
langten zu eingehender Darlegung. 

9. Betrieb eines Hadernmagazins bei der Station (Gchaag, Bezirk Eger. (Referent 
Sanitätsrath Dr. Altsehul.) 

10. Gutachten betreffend eine neue Klärgrube bei der Rossitz-Pardubitzer Zucker 
raffinerie. (Referent Sanitätsrath Prof. Dr. Gint!l.) 

11. Betriebsanlage einer Lohgerberei in Soyka. (Referent Sanitätsrath Dr. Slavik.) 

12. Ableitung der Abwässer aus der Zuckerfabrik in Wrutitz. (Referent Regieruups. 
rath Prof. Dr. Edler v. Jirus.) 

13. Gutachten betreffend die von der brauberechtigten Bürgerschaft in Saaz beabsichtigte 
Entnahme des zum Brauereibetriebe benöthigten Wassers aus der Eger. (Referent Sani- 
tätsrath Prof. Dr. Gintl.) 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der küstenländischen Statthalterei vom 26. Juli 1895, Z. 7864, 


(L. G. u. V. Bl. Nr. 17), 


betreffend die Regelung der Todtenbeschau in der Markgrafschaft Istrien und in der 
gefürsteten Grafschaft Görz und Gradisca. 


Im Einvernehmen mit den Landesaus- ausser dem eventuell vorhandenen Gemeinde- 
schüssen für die Markgrafschaft Istrien und für . arzte, in der Gemeinde ansässige Privatärzte 
die gefürstete Grafschaft Görz und Gradisca | oder in Ermangelung solcher, zu diesem Zwecke 
werden in Betreff der Einrichtung der Todten- geeignete Personen als Todtenbeschauer zu be- 
beschau folgende Bestimmungen erlassen: | stellen. 


e š Nichtiirztliche Besehauer haben vorher 
A. Zweck und Organisation der | ihre Eignung vor dem Gemeindearzte oder bei 
Todtenbeschau. Abgang eines solchen, vor dem k. k. Bezirks- 
81 arzte darzuthun und unterliegt ihre Bestellung 
l der Bestätigung der politischen Bezirksbe- 
Zweck der Todtenbeschau. hörde ae 
Die Todtenbeschau bezweckt: Nach erfolgter Ernennung haben alle 
1. Die Feststellung des wirklich erfolgten | "Toutenbeschauer bei der politischen Bezirksbe- 


Todes eines Individuums; hörde das feierliche Gelöbniss abzulegen. 


II. den Nachweis, dass der Tod nicht ver- 


2 e Dio k. k. Bezirksärzte und Gemeindeärzte 
ursacht sei durch verbrecherische Handlungen geg 


sind verpflichtet, den privaten Todtenbeschauern 
Belehrungen und Auskünfte über ihre Dienst- 
obliegenheiten zu ertheilen und wahrgenom- 
mene Mängel der Gemeindevorstehung, ® be- 
ziehungsweise der politischen Behörde behufs 


oder durch Unterlassungen, welche geeignet | 
sind, das Leben zu gefährden; 


II. die rasche Vermittelung von Anzeigen 





contagiöser oder solcher Krankheiten, welche 
besondere Massnahmen erfordern; , í 
IV. die Ermöglichung genauer Zusammen- Alila mn 
stellung der statistischen Tabellen über die 


Sterblichkeit sowohl betrefis der Anzahl der 


Die unmittelbare Aufsicht über die Todten- 
beschauer steht den Gemeinde-Vorständen im 
übertragenen Wirkungskreise und den politi- 
schen Bezirksbehörden als Sanitätsbehörden 


Todesfälle als der Todesursachen. 

Š 2 I. Instanz zu. 

Handhabung der Todtenbeschau und 
Bestellung der Todtenbeschauer. 


Todtenbeschautaxen diirfen seitens der Ge- 
meinde von den Parteien nur dort eingehoben 


Die Todtenbeschau obliegt der Gemeinde werden, wo dies durch ein Landesgesetz vor- 


x 
| 
im übertragenen Wirkungskreise ( 4, lit. c gesehen ist ($ S0 der Gemeinde-Ordnung fúr 
des R. G. vom 30. April 1870 R. G. Bl | Görz und Gradisea und für Istrien). 
- . . K e , d D . 
Nr. 63). | 
Dic Bestellung und Entlohnung der Todten- | 
beschauer erfolgt durch die Gemeinde. x 
Wo sich Gemeindeärzte befinden, gehört | 
die Vornahme der Todtenbeschau zu ihren Ob- | 


liegenheiten, und zwar in ihrem Wohnsitze und 


š 3. 


Todtenbeschau - Befunde.  Todtenbe- 
schau-Protokolle und vierteljährige 


j statistische Ausweise, 
im Umkreise von einem Kilometer. 

Erfordert die territoriale Ausdehnung einer Die 'Podtenbeschauer erhalten von den 
(semeinde die Zerlegung in mehrere Beschau- 
sprengel, so sind nach Genehmigung dieser 


Sprengel seitens der politischen Bezirksbehörde, 


Gemeinde-Vorständen je ein Exemplar der vor- 
liegenden Verordnunz und eine Instruction für 
die Todtenbeschauer, sowie die erforderliche 
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Anzahl Formularien für 'Todtenbeschaubefunde | 


und Protokolle. (Form. A und B.) 

Wo» wegen Mangels geeigneterer Personen 
die Todtenbeschau Personen anvertraut werden 
muss, welche des Lesens unkundig sind, fällt 
die Ausfertigung des Todtenbeschau-Befundes 
und die Führung des Protokolls dem Gemeinde- 
Vorstande oder Gemeinde-Agenten zu. 

Die Gemeinde-Vorstände haben auf Grund 
des Todtenbeschau-Protokolles vierteljáhrig einen 
statistischen Prospect nach dem Schema C zu- 
sammenzustellen und. der politischen Behörde 
längstens bis zum 15. des auf das Quartal 
Monats einzureichen. Falls 
einem Quartale kein Todesfall vorgekommen 
wäre, ist die bezügliche Fehlanzeige zu er- 
statten. 

Die k. k. Bezirksärzte haben sich bei 
Gemeindeärzte bei 


folgenden in 


ihren Amtsreisen und die 
ihren gewöhnlichen E.ccursionen von der genauen 
Führung der Protokolle und Todtenbeschau- 
Befunde zu überzeugen und über allfällige 
Mängel, welche nicht durch mündliche Be- 
lehrung behoben werden können, an die k. k. 
Bezirkshauptmannschaft, bezw. an den Ge- 
meinde-Vorstand zur weitern Amtshandlung Be- 
richt zu erstatten. 
S 4. 

Entsendungund Vertretung des Todten- 
beschauers; ärztliche Behandlungs- 
scheine. 

Sobald eine Person stirbt, oder todt ge- 
funden wird, Falle 
Hausgenossen, im zweiten Falle durch die Person, 
welche den Leichnam auffand, hievon sogleich 
der betreffende 
Todtenbeschauer zu verständigen, damit die vor- 


geschriebene Todtenbeschau an Ort und Stelle vor- 


ist ¿m ersten durch die 


Gemeinde-Vorstand oder der 


genommen werde. 

Ebenso sind abortirte Früchte der Beschau 
zu unterziehen und es sind über diese sowohl 
Beschaubefunde auszustellen als auch dieselben 
in den Protekollen zu verzeichnen. 

In Fällen, wo der Todtenbeschauer 
hindert ist (z. B. durch Erkrankung u. 8. wi 
einen Vertreter 


ver- 


muss der Gemeinde-Vorstand 


| 
| 
| 


Befand sich der Verstorbene in seiner 
letzten Lebenszeit in ärztlicher Behandlung, so 
hat der behandelnde Arzt auf Verlangen dem 
Gemeinde-Vorstande oder der Familie 


Behandlungsschein nach dem Formulare D aus- 


einen 


zufertigen, in welchem die Krankheit mit aller 
Genauigkeit zu verzeichnen ist. 


Verpflichtung zur Anzeige an die po- 
litische Behörde. 


Bei Todesfällen, deren Ursachen weder 
durch die Todtenbeschau, noch durch die vor- 
genommenen Erhebungen sicher gestellt werden 
können, hat der Gemeinde-Vorstand ohne Ver- 
zug die Anzeige an die politische Behörde zu 
erstatten, welche, wenn aus den weiteren Er- 
hebungen nicht mit voller Sicherheit hervor- 
geht, dass der Tod nur durch Zufall oder durch 
Selbstmord herbeigeführt wurde, hievon sogleich 
das competente Strafgericht in Kenntniss setzt 


(Ministerial-Verordnung vom 8. April 185%. 
R. G. Bl. Nr. 73). 
$ 6. 
Verpflichtung zur Anzeige an die 
Strafbehórde. 


Besteht Verdacht, dass ein Todesfall durch 
eine strafbare Handlung oder Unterlassung 
verursacht sei, so hat der Gemeinde-Vorstand 
hievon unmittelbar das competente Strafgericht 
zu verständigen und überdies Vorsorge 
treffen, dass die Leiche an der Stelle und in 


der Lage verbleibe, wo und wie sie angetroffen 


zu 


wurde. 

Nur in Fällen, in welchen sich Verdacht 
des Scheintodes ergibt oder es sich um die 
Leiche einer über den sechsten Monat schwan- 
geren Frau handelt, oder das Belassen einer 
Leiche an Fundorte durchaus unmöglich ist, 
darf die Uebertragung stattfinden. Diese muss 
jedoch mit der grössten Vorsicht und in einer 
Weise erfolgen, dass hiedurch weder wichtige 


desselben ernennen und hat hievon die politi- ` Zeichen verwischt oder entstellt, noch neue be 


‚che Bezirksbehörde zu verständigen. 


| 


irrende hinzugefügt werden. 


re 


(. 


“f. 


Verpflichtung der Anzeige von Todes- 
fällen in Folge ansteckender Krank- 
heiten. 


Erbält der Gemeinde-Vorstand Kenntniss 
von Todesfällen, welche Folge ansteckender 
Krankheiten sind oder Aegt er diesbezüglichen 
"erdacht, so hat er hievon sogleich die politi- 
sche Bebörde zu verständigen. 


Insbesondere hat er ungesäumte Anzeige 
an die politische Behörde zu erstatten, wenn 
sich als Todesursache ergeben: Blattern, Masern, 
Scharlach, Diphtheritis und Croup, Keuchhusten, 
Bauch- und Flecktyphus, epidemischer Genick- 
Krampf (Meningitis cerebrospinalis), asiatische 
Cholera, Pest, gelbes Fieber, Ruhr und Wochen- 
bettfieber. 


Dasselbe gilt von Todesfällen in Folge 
thierischer Ansteckung, wie Rotz, Hundswuth 
und Milzbrand. 


Die politische Behörde hat in zweifelhaften 
Fällen Rücksichten 


eine abermalige Todtenbeschau durch compe- 


aus sanitätspolizeilichen 


tente Personen zu veranlassen. 


$ 8. 
Ueberwachung der Desinfection und 


Vorsorge fiir Leichenlocale. 


Der Gemeinde-Vorstand hat darüber 
wachen, 


zu 
dass die Leichen an ansteckenden 
Krankheiten Verstorbener drei Stunden nach 
ihrem Ableben aus der Behausung entfernt 
werden und Sorge zu tragen, dass die (es: 


infection seitens des Todtenbeschauers 


genau 
nach Vorschrift durchgeführt werde. 

Derselbe hat weiters in Orten, wo sich 
keine Todtenkammer befindet, für ein geeig- 


netes Local zur Aufnahme der Leiche zu sorgen, 
falls diese am Sterbeorte, sei es wegen An- 
steckungsgefahr, wegen Beschränkthcit des Rau- 
mes oder wegen vorgeschrittener Fäulniss nicht 
belassen werden kann. 
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Š 9. 


Verbot des Begräbnisses 
beschau. 


ohne Todten- 


Der Gemeinde-Vorstand hat darauf 
sehen, dass keine Leiche begraben werde, be- 
vor selbe nicht ordnungsmässig beschaut und 
vom Todtenbeschauer der Befund ausgestellt 
aus welchem die Beerdigungszeit zu 


Zu 


wurde, 

erseben ist. 

Dem Todtenbeschauer ist strengstens unter- 
einen Todtenbeschau-Befund auszuhän- 

digen, ohne vorher persönlich die instructions- 


sagt, 


mässige Besichtigung der Leiche vorgenommen 
zu haben. 


$ 10. 


Vorschriften betrefís Transportes und 
Ausgrabungen von Leichen und Lei- 
chenresten. 


In Fällen, in welchen die Beerdigung auf 
einem nicht zur Gemeinde gehörigen Friedhofe 
stattfinden soll, muss die Bewilligung der politi- 
schen Bezirks-Behörde des Sterbeortes nachge- 
sucbt werden, und darf vor dem Einlangen der- 
selben der Transport der Leiche nicht statt- 
finden. Ebenso ist die Ausgrabung von Leichen 
oder Leichenresten ohne besondere Bewilligung 
der politischen Behörde nicht gestattet (Ministe- 
rial-Verordnung vom 3. Mai 1874, R. G. Bl. 
Nr. 56). 


s 11. 
Strafbestimmungen. 
Die 
führer sind verpflichtet, etwaige wahrgenom- 
Todtenbeschau-Befun- 


Gemeinde-Vorstände und Matriken- 


mene Fälschungen von 
den und darin vorkommende unrichtige Angaben, 
der politischen Bezirksbehörde zur Veranlassung 
der strafgerichtlichen Verfolgung anzuzeigen. 
Uebertretungen dieser Verordnung werden, 
soferne sie nicht unter die Bestimmungen des 
allgemeinen Strafgesetzes fallen, nach der Mini- 
sterial-Verordnung vom 30. September 1857 
(R.G.Bl. Nr. 198) von der politischen Behörde 


| geahndet. 


Ueberdies übt der Gemeindevorsteher über 
die Todtenbeschauer in Absicht auf die klag- 
lose Erfüllung ihrer Pflichten im Sinne des $ 50 
der Gemeindeordnung die Diseiplinargewalt aus. 
Ueber Verlangen der Bezirkshauptmannschaft 
sind die Todtenbeschauer wegen Pflichtwidrig: 
keiten disciplinar zu behandeln, eventuell ihres 
Dienstes zu entheben. 


x 


B. Instruction für Leichenbe- 
schauer. 


š 1. 


Der Leichenbeschauer hat, sobald ihm ein 
Todesfall in seinem Bezirke zur Kenntniss 
kommt, sich an den Ort, wo die Leiche liegt, 
zu begeben, um die Beschau vorzunehmen und 
es ist ihm strengstens verboten, den Leichen- 
beschau-Befund auszufertigen, ohne vorher per- 
sönlich die Leiche im Sterbehause oder am 
Fundorte beschaut zu haben. 

Nur ausnahmsweise oder in besonderen 
Fällen, z. B. wenn die Leiche aus sanitären 
Rücksichten sogleich von dem Sterbelocale ent- 
fernt werden musste, kann die Beschau in der 
Todtenkammer oder in einem hiezu bestimmten 
Locale stattfinden, jedoch soll dies jedesmal 
auf dem Beschauzettel angemerkt und begründet 
werden. 

Ohne Ausnahme ist es aber verboten, eine 
Leiche nur im Sarge nach abgehobenem Deckel 
oberflächlich zu beschauen. 


. 4 
S 2: 


Wenn der Todtenbeschauer durch Krank- 
heit oder längere Abwesenheit verhindert ist, 
die Leichenbeschau vorzunehmen, so ist er ver- 
pfliehtet, hievon den Gemeinde-Vorstand zu be- 
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War jedoch der Verstorbene nicht ärztlich 
behandelt worden, so hat sich der Todtenbe- 
schauer bei der Familie oder jenen Personen, 
welche den Verstorbenen in seiner letzten 
Lebenszeit pflegten, um die näheren Umstände 


der Krankheit und die Erscheinungen, die dem 


nachrichtigen, damit dieser für eine geeignete 


Vertretung Vorsorge treffen könne. 


3. 


SS 


Bei der Leiche angekommen, hat der 


Todtenbeschauer, im Falle eine ärztliche Be- 
handlung vorausging, den bezüglichen Behand- 


Uungsscheia abzuverlangen. 


‚, Tode vorangingen, sowie um Tag und Stunde 


des Ablebens zu erkundigen. 

Hiebei hat er seine ganze Aufmerksamkeit 
auf alle etwa verdächtigen Gegenstände, Merk- 
male und Aeusserungen zu richten, um auf die 
Spur einer strafbaren Handlung zu gelangen, 
welche vielleicht durch die Beschau allein nicht 
nachzuweisen ist. 

Solche Umstände wären z. B. Blutflecken, 
die den Verdacht einer möglichen Gewaltthat 
erregen; Spuren heftigen Erbrechens, bedingt 
durch allfällige Vergiftung; Reste von Arzneien, 
welche vielleicht von Curpfuschern verabfolgt 
wurden, entgegen der Behauptung, dass der 
Verstorbene in keiner ärztlichen Behandlung 
gewesen sei. 


S 4. 


Hierauf wird sich der Leichenbeschauer 
von dem wirklich erfolgten Eintritt des Todes 
Gewissheit verschaffen und zu diesem Zwecke 
die einzelnen, mit Bewahrung des Anstandes 
entblössten Körpertheile beschauen. 

Die Zeichen des Todes lassen sich in drei 
Gruppen eintheilen, von denen die erste die 
gleich nach dem Tode eintretenden Symptome, 
die zweite die in den ersten Stunden sich ein 
stellenden und die dritte die Fäulniss-kr- 
scheinungen umfasst. 

Zu den unmittelbar nach dem Ableben 
zu bemerkenden Veränderungen gehören: 

a) allgemeine Erschlatfung; 

b) Aufliören der willkürlichen und unwill- 
kürlichen Bewegung, insbesondere der 
Athembewegungen, des Herzschlages und 
des Pulses; 

c) Aufhóren der Herztóne; 

d) Unempfindlichkeit der Haut gegen Reize, 
des Augapfels gegen Berührung; 

c) Ausbleiben der Verengung der J’upille 
bei Lichteinwirkung. 

Diese Kennzeichen des Todes sind jedoch 

für sich allein triigerisch; sie gewinnen au 
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Wahrscheinlichkeit durch das Hervortreten der Körper zerquetscht, oder verschüttet aufge- 


Symptome der zweiten Gruppe. 

Diese sind: 

a) Marmorkälte des Körpers; 

b\ Bildung von Todtenflecken an abhängigen 
Körperstellen; 

c) Abplattung und Blässe der Theile, auf 
denen der Körper aufruht, und 

d) Eintritt der Todtenstarre. 


Das sicherste Zeichen des wirklich erfolgten 
Todes bietet jedoch die dritte Gruppe, nämlich 
die Erscheinungen der Züulniss. 


Hieher gehören: 


a) Weichwerden der Augäpfel und Trübung 
der Hornhaut; 

bi eigenthümlicher Leichengeruch; 

ch griinliche, missfärbige sich verbreitende 
Flecke, die zunächst am Bauche, dann 
an anderen Körpertheilen auftreten; 

dl; Auftreibung des Bauches und anderer 
Körpertheile durch Fäulnissgase; 

e) Lockerung der Oberhaut und Abhebung 
mit missfärbiger Flüssigkeit gefüllter 
Blasen; 

Jf) Ausfliessen stinkender, missfärbiger Flüs- 
sigkeiten aus Mond und Nase. 


Wenn demnach das sicherste Zeichen des 
Todes: die Fäulniss feblt, oder wenn überdies 
der angebliche Tod unter Umständen eingetreten 
ist, welche am häufigsten bei Scheintod aufzu- 
treten pflegen, so ist die Beschau mit umso 
grösserer Vorsicht und Genauigkeit vorzunehmen. 

Dies gilt vor Allem iu Fällen, wo anzu- 
nehmen ist, dass Personen verstorben seien in 
Folge von Stickfluss oder Scehlagfluss oder in 
Folge von Keuchhusten, Fraisen, Krämpfen, 
Starrkrampf und Fallsucht, oder nach heftigen 
emüthsbewegungen (wie Schreck, Zorn, über- 
mässige Freude), nach Obnmachten, oderschweren 
Blutverlusten, nach der Entbindung oder im 
Rausche. 

Ebenso bei Personen, von denen anzu- 
nehmen ist, dass sie ertrunken, oder in Räumen 
erstickt seien, in denen sich Kohlendampf oder 
andere schädliche Ausdünstungen angehäuft 
hatten, sowie bei solchen, welche vom Blitze 
getroften, erfroren, erhängt oder erwürgt, von 


| 


| 


funden wurden. 

Das gleiche gilt bei anscheinend todtge- 
borenen aber noch frischen Kindern. 

Der Verdacht des 
handen: 


Scheintodes ist vor- 


wenn im Falle des Abbrennens eines Stück- 
chens Feuerschwammes auf der Herzgrube, 
oder bei scharfriechender Sub- 
stanzen (Essig, Meerrettig [Kren], Senf oder 
Salmiakgeist u. s. w.) an die Nase ein Zucken 
beobachtet wird eines oder des anderen Gliedes, 


Annäherung 


' des Mundes, der Augenlider oder eine flüchtige 


Róthung der Wangen; 

wenn eine vor die Nase gehaltene Licht- 
flamme oder Flaumfeder sich bewegt, oder ein 
abgekühlter Spiegel sich beschlägt; 

wenn der Augenstern bei Annäherung 
eines Lichtes sich zusammenzieht; 

wenn an einem mit Wasser gefüllten kleinen 
Gefässe, das auf die entblösste Brust oder in 
die Herzgrube gestellt wurde, eine Bewegung 
wahrgenommen wird, ungeachtet sich die Um- 
gebung vollständig ruhig verbält, oder bein 
Auflegen des Ohres leise Herztöne zu hören sind; 

wenn aufgelegte Senfteige die Haut röthen, 
oder sich die Oberhaut an der Stelle des ver- 
brannten Freuerschwammes blasig erhebt; 

wenn bei enger Umwicklung des Ober- 
armes mit einer Binde die Blutgefiisse der Hand 
und des Vorderarmes anschwellen; 

wenn entblösste Körpertheile durch unge- 
wöhnlich lange Zeit Jdie Wärme behalten; 

wenn die Augäpfel durch lange Zeit ihre 
natürliche Spannung und die Hornhaut ihren 
Glanz und Durchsichtigkeit bewahren. 


Stellt sich nun der leiseste Verdacht des 
Scheintodes heraus, so hat der ärztliche Todten- 
beschauer allsogleieh die energischesten Ver- 
der 


nnter 


suche zur Wiederbelebung anzustellen; 
ist dagegen 


seiner Verantwortung verpflichtet, für die un- 


nicht ärztliche Beschauer 


verzügliche Berufung eines Arztes zu sorgen 
und ihn von den vorhandenen Umständen zu 
benachrichtigen. 


In diesem letzten Falle muss jedoch bis 


zum Eintreffen des Arztes nach der im An- 


beträchtlicher Höhe gestürzt, durch schwere | hange Nr. 1 für Laien gegebenen Belehrung 


über die Wiederbelebung von Seheintodten vor- 
gegangen werden. 

Wenn alle angewandten Versuche erfolglos 
sind, muss der Körper nichtsdestoweniger in 
dem Locale verbleiben, 
Zeichen der Fäulniss auftreten. 

In allen solchen Fällen ist ohne Verzug 
die Anzeige an die politische Behörde zu er- 
statten. 


bis die zweifellosen 


Š$ 5. 

Wenn sich bei der Beschau nicht volle 
Gewissbeit von dem wirklich erfolgten Tode 
einer Person ergibt, ohne dass übrigens Gründe 
vorliegen, um Wiederbelebungsversuche anzu- 
stellen, so ist für entsprechende Temperatur 
und Lüftung des Locales und für richtige 
Lagerung und genaueste Ueberwachung der 
Leiche zu sorgen und muss die Leichenbeschau 
wiederholt werden, ehe der Verstorbene in den 
Sarg gelegt und beerdigt wird. 


Š 6. 


Nach erlangter Gewissheit des erfolgten 


Todes schreitet der 'Todtenbeschauer zur Fest- | 


Als Behelfe hiezu 


dienen ihm die Angaben des ärztlichen Be- 


stellung der Todesursache. 
handlungsscheines, die Ergebnisse der vorge- 
nommenen Beschau, oder die Erhebungen über 
die Krankheitserscheinungen und die dem Tode 
vorausgegangenen Umstände. 

Gleichzeitig hat er sicher zu stellen, od 
der Tod nicht durch ein Verbrechen oder durch 
eine andere lebensgefährliche Handlung oder 
Unterlassung herbeigeführt wurde, oder ob der 


Verstorbene nur durch Zufall, durch eigene Un- 


achtsamkeit oder durch Selbstmord geendet hat. 
S Y. 

Vermag der Leichenbeschauer aus der 

Todtenbeschau deinen Anhaltspunkt zur Be- 

stimmung der Todesursache zu entnehmen und 


gewähren, auch die gepflogenen Erhebungen 
keine Aufklärung, so hat er hievon ohne Ter, 
zug schriftlich oder mündlich den Gemeinde- Vor- 
stand oder auch unmittelbar die politische Behörde 
zu benachrichtigen, im Falle durch die Erstattung 
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der Anzeige an den Gemeinde Vorstand eine 
Verzögerung zu befürchten wäre. 


S 8. 

Besteht jedoch bereits der Verdacht, dass en 
gewallsamer Tod seinen Grund habe in einer 
strafbaren Handlung oder Unterlassung, 80 mus 
der Todtenbeschauer ungesäumt dem competenten 
Strafgerichte direct oder im Wege der Gemeind:- 


: Vorstehung die Anzeige erstalten. 


A A ale A Sat SE Een 





Solche Fälle sind: 


1. Wenn Jemand nach Genuss einer Speise. 
eines Trankes, einer Arznei oder auch nur 
nach äusserlichem Gebrauche von Salben, 
Bädern u. s. w. unter plötzlich auftreten- 
den, heftigen Erscheinungen stirbt, die den 
Verdacht einer Vergiftung erregen. 

Als derlei 
sind zu beachten: heftiges andauerndes 
Erbrechen, Durchfall, Leibschmerzen, Ohn- 
machten, Betäubung, Delirien, Krämpfe, 
Schlingbeschwerden, Entzündung des Mun- 
des und des Rachens u. s. w. 


verdächtige Erscheinungen 


2. Wenn Jemand kürzere oder längere Zeit 
nach erlittener äusserer Gewaltthätigkeit 
stirbt, sei es durch Stoss, Schlag, Ver- 
wundung u. dgl. mit stumpfen oder scharfen. 
schneidenden oder stechenden Werkzeugen, 
sei es durch Schusswaften oder durch einen 
Fall von beträchtlicher Höhe u. s. w. 


3. Wenn an der Leiche Spuren von Ver- 
letzungen durch Schnitt, Stich, Hieb, Schuss 
oder Schlag, Blutunterlaufungen, Eindrücke 
von Fingern oder Fingernägeln im Gesichte, 

oder von einem Bande 

Geschwulst der 


oder am Halse, 
oder Stricke am Halse, 
Zunge und der Lippen, Gedunsensein und 
bläuliche Färbung des Gesichts, blutiger 
Schaum vor dem Munde und Hervorge- 
drängtsein der Augäpfel wahrgenommen 
werden. 

Dabei ist wohl zu beachten, dass Ver- 
letzungen nicht immer allsogleich auffallen, 
da sie mauchesmal mit feinen Werkzeugen 
durch die 
Frauen 


an behaarten Körperstellen, 
Ohren, Nase, Augen, bei 
den Brüsten, bei Kindern durch die Fon- 


unter 


. Wenn 


tanellen beigebraeht werden und dass eine 
Verletzung der Schädelknochen vorhanden 
sein kann, ohne dass sich eine augenfällige 
Beschädigung der bedeckenden Theile zeigt. 


.Wenn einzelne menschliche Körpertheile 


an irgend einem Orte aufgefunden werden. 
Neugeborene und andere Kinder 
todt gefunden werden und dabei der Ver- 
dacht einer Fruchtabtreibung oder einer 
Gewaltthätigkeit nicht unbegründet ist. 

. Wenn Jemand nach der Behandlung durch 
Quacksalber oder andere zur ärztlichen 
Praxis unbefugte Personen stirbt. 


. Wenn der Verdacht einer vorhergegangenen 


feblerhaften šrztlichen, wund- oder geburts- 
ärztlichen Behandlung vorkommt. 

In allen Todesfällen ala Folge von Hand- 
lungen oder Unterlassungen, von welchen 
der Handelnde schon nach ihren natür- 
lichen, für Jedermann erkennbaren Wir- 
kungen, oder vermöge besonders bekannt 
gemachter Vorschriften, oder nach seinem 
Stande, Amte, Berufe, Gewerbe, seiner Be- 
schäftigung oder überhaupt nach seinen 
besonderen Verhältnissen selbst einzusehen 
vermag , dass sie eine Gefahr für das 
Leben, die Gesundheit oder persönliche 
Sicherheit herbeiführen oder selbe vermehren 
Solche Fälle sind 


wenn der Tod aus nachstehenden Ver- 


können. insbesondere, 


schulden eingetreten is$: 


ai dorch unterlassene Verwahrung geladener 


Schusswaffen ; 


b;durch unvorsichtiges Unterhalten von bren- 


e) durch 


nenden Kohlen in verschlossenen Räumen; 
Unvorsichtigkeit bei Schwefel- 
räucherungen und Anwendung von Nar- 
kotisirungsmitteln; 

di durch Nichtbeobachtung der 
Vorschriften über Erzeugung, 
wahrung, Verkauf, 
brauch von Feuerwerks- Körpern, 


besondern 

Aufbe- 
und Ge- 
Zünd- 


Transport 
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hütchen, Reib- und Zündhölzchen, und 
andern durch Reibung leicht entzünd- | 
lichen Körpern, Schiesspulver und ex- 
plodirenden Stoffen. 

‘durch Vernachlässigung der beim Be- 
triebe von Bergwerken, Fabriken, Ge- 


| 


werben und anderen Unternehmungen vor- 
geschriebenen Vorsichten. 

F)durch Unterlassung der Aufstellung der 
vorgeschriebenen Warnungszeichen; 

g)durch den Einsturz eines Gebäudes oder 
Gerüstes; 

schlechte Ver- 
wahrung eines schädlichen oder bösartigen 
Thieres; 

¿) durch den Genuss eines ungesunden, ab- 
sichtlich verfälschten oder in gesund- 
heitsschädlichen Geschirren bereiteten oder 


h) durch unterlassene oder 


aufbewahrten Nahrungsmittels oder Ge- 
tränkes; 

k)durch Misshandlung bei der häuslichen 
Zucht; 


lı durch Unterlassung der schuldigen Auf- 
sicht bei Kindern oder solchen Personen, 
die gegen Gefahren sich selbst zu schützen 
unvermögend sind; 

m; durch unvorsichtiges oder schnelles Reiten 
und Fahren; 

ui durch das llerabfallen von Gegenständen 
aus Wohnungen, Fenstern und dgl. oder 

der 
dahin gestellter oder gehängter 
stände ; 

o) dasselbe gilt von solchen Fällen, 


durch Unterlassung Befestigung 


Gegen- 


wo Per- 


sonen aus den bisher angeführten Ur- 
sachen einen Nachtheil an ihrer Gesund- 


heit erlitten baben und erst einige Zeit 
darauf sterben; 
p) ferner wenn rücksichtlich eines Verstor- 
benen Gründe bestehen, zu vermuthen, 
dass jene Personen, denen aus natürlicher 
Pflicht die Pflege 


es während 


oder übernommener 


des Kranken oblag, ihm 


seiner Krankheit an dem nothwendigen 


ärztlichen Beistande, wo solcher zu ver- 
schaffen war, 
q)endlich bei 


leibten, 


gänzlich ermangeln liessen; 
selbst Ent- 
wenn durch die vorgenommene 


allen angeblich 
Todtenbeschau und die vorhergegangenen 
polizeilichen Erhebungen nicht mit Sicherheit 
dass der Tod 
durch Selbstmord erfolgte (Ministerial-Ver- 
ordnung vom 28. Jänner 1555, R. G. BL 
Nr. 26). 


festgestellt werden kann, 


1 


Š 9. 
Von dem Ergebnisse dieser Erhebungen 
und Untersuchungen hängt somit die Ausstellung 
des Befundscheines ab, ohne welchen keine Be- 
erdigung stattfinden darf. 
Ist demnach jeder Zweifel über den wirklich 
erfolgten Tod behoben und die Todesursache 
und 


vollkommen erkannt ist überdies jeder 


Verdacht ausgeschlossen, dass der Tod bewirkt 


wurde durch eine sträfliche Handlung oder ` 


Unterlassung, so hat die Ausfertigung des 
Todtenbesehau-Befundes nach dem Formulare A 
mit aller Genauigkeit zu erfolgen, und zwar in 
zwei Exemplaren, von denen das eine nach Ein’ 
tragung aller Daten in das 'Todtenbeschau- 
Protokoll (Formular B) diesem anzuschliessen, 
das andere der Partei zur weiteren Mittheilung 


an den Seelsorger zu übergeben ist. 


Š 10. 


Es obliegt weiters dem Leichenbeschauer zu 
veranlassen, dass bei verstorbenen Frauen, welche 
über den sechsten Monat schwanger waren, mit 
aller Vorsicht und Raschheit der Kaiserschnitt 
ausgeführt werde. 
darf nur von einem 


Diese Operation 


ärztlichen 'l'odtenbeschauer oder von einem 
anderen herbeigerufenen Arzte vollführt werden. 

Fine andere Aufgabe des Todtenbeschauers 
bestelit in der jedesmaligen Einflussnahme, dass 
etwa vorhandene Missbräuche abgestellt werden. 


Zu diesen gehören: 


1. Das rasche Entfernen des eben Verstorbenen 
aus dem Bette, namentlich in Fällen mög- 


lichen Scheintodes; 


. das Hinwegziehen des Kopfkissens un- 


mittelbar nach erfolgtem Tode; 


. das gewaltsiame Zudrücken der Augen 
und das feste Hinautbinden des Unter- 
kieters; 


schweren 'lüchern; 


. das Aufbahren des Körpers zur Winterszeit 
in so kalten Localitäten, dass der allfällig 
Scheintodte erfriereu müsste. 


das Bedecken des Gesichtes mit dieken und ` 


6 


$ 11. 


Die Beerdirung hat in der Iergel 45 Stunden 
nach erfolgtem Tode zu geschehen, wenn nicht 
aus gerichtlichen oder sanitätspolizeilichen Rück- 
sichten eine Verzögerung oder Beschleunigung 
nothwendig wird. 

In solehen Fällen muss diese im Todten- 
beschau-Befunde und im Protokolle angemerkt 


werden. 
S 12. 


Nach Ausfertigung des Befundscheines hat 
sich der Toodtenbeschauer mit einem weiteren 
Zwecke der Leichenbeschau, das ist, mit der 
Nachforschung zu beschäftigen, ob ansteckende 
oder epidemische Krankheiten, wenn auch nur 


in einzelnen Fällen, im Orte vorhanden sind. 


Er wird deshalb im Sterbehause oder sunst, 
wo er Gelegenheit findet, zu ermitteln streben, 
ob vielleicht noch andere Personen von der- 
selben Krankheit befallen sind, an welcher der 
Beschaute gestorben ist, und sich auf diese 
Weise Kenntniss verschaffen, ob diese Krankheit 
epidemisch herrsche, in welchem Falle er ohne 
Verzug die Anzeige an das Gemeindeamt, oder 


an die politische Behörde zu erstatten hat. 


Eine solche Anzeige hat namentlich dann 
zu erfolgen, wenn es sich um Fälle von Blattern, 
Scharlach, Diphtheritis und Croup, 
Cholera, 
kèuhr, epidemischen Genickkrampf und Wochenhett- 
ficber handelt, desgleichen ¡bei allen Todes- 


fällen in Folge von Rotz, Hundswuth und Miz- 


Masern, 
Keuchhusten, Bauch- und Flecktyphus, 


brand, 


Q 


$ 13. 


Wo die nicht besonderen 


Sanitätsorganen übertragen wird, wird es Auf- 


Desinfection 


gabe des Leichenbeschauers sein, auch die ¡:enaue 
Ausführung der bezüglichen Vorschriften zu 


überwachen. 
Š 14. 


In Fällen von Leichentransporten in einen 
andern Ort darf die Ucberwachung der Mass- 
regeln nur einem ärztlichen Beschauer und auch 
diesem nur dann anvertraut werden, wenn er 
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von der politischen Behörde anstatt des Amtsarztes | jenen schädlichen Einflüssen entzogen wird, 


delegirt wird. 

Demselben obliegt es, die genaue Ausführung 
der bezüglichen Vorschriften über Leichen- 
transporte und Leichenexhumirungen zu über- 
wachen (Ministerial-Verordnung vom 3. Mai 1874, 


R. G. Bl. Nr. 56). 


Š 15. 

Der Todtenbeschauer ist gehalten, 
ärztlichen Behandlungsscheine, wenn 
ibrer Aufbewabrung betraut ist, mit von Jahr 
zu Jahr fortlaufenden Nummern zu versehen. 

Ebenso ist er bei Führung des Protokolls 
für die genaue Eintragung der Todtenbeschau- 


die 
er mit 


Scheine verantwortlich. 


Š 16. 
Die ärztlichen Beschauer 
welehe im Stande sind, Beschauscheine auszu- 
fertigen, werden unentgeltlich von dem Gemeinde- 
Vorstande mit einem geniigenden Vorrath von 
Drucksorten versehen und mit einem Exemplare 
der vorliegenden Tedtenbeschau-Ordnung und 
Instruction zum eigenen Gebrauche betheilt. 
Des Lesens 
sind über ihre Pflichten auf Grund dieser In- 
struction durch den Gemeinde-Vorstand und die 
betreffenden Amtsärzte zu belehren. 


und alle jene, 


unkundige Todtenbeschauer 


* 


Anhang. 


Anleitung für Nichtärzte zur Wieder- 

belebung der Scheintodten und zur 

ersten Hilfeleistung bei plötzlichen 
Lebensgefahren. 


Beim Scheintode, bei plötzlicher Lebens- 
gefahr und allen ähnlichen Vorfällen ist vor 
Allem dafür zu sorgen, dass: 

der Verunglückte mit Vorsicht auf einen 
Ort, wo die Wiederbelebungs- und Rettungs 
versuche bequem und vollständig vorgenommen 
werden können, und unter Verhältnisse ge- 
bracht werde, wodurch derselbe nicht nur all- 
gemein bekannten, sondern auch insbesondere 


| welche die vorbandene Lebensgefahr herbei- 


geführt haben; 

dass so schleunig als möglich ein Arzt 
herbeigeholt und von dem Vorfalle so weit 
unterrichtet werde, um die nöthigen Rettungs- 
mittel mitnehmen zu können; 

dass der Verunglückte von allen Klei- 
dungsstücken, Bändern, Tüchern u. s. w. be- 
freit werde, welche seinen Körper drücken, ein- 
schnüren oder pressen. 

Wenn die verschiedenen Mittel, die bei 
den einzelnen Ursachen des Scheintodes später- 
hin angeführt werden, die Wiederbelebung des 
Verunglückten nicht erzielen, so muss die 
künstliche Athmung eingeleitet werden. 

Dieselbe wird bei Erfrorenen, Ertrunkenen, 
Erhängten und Erwürgten, in schädlichen Luft- 
arten Erstickten, Verschütteten, 


Getroffenen u. s. w. in folgender Weise aus- 


vom Blitze 


geführt: 
Der entkleidete und ausgestreckte Körper 
wird in der Weise hingelegt, dass Gesicht und 
Bauch gegen den Boden, der Rücken nach 
oben gewendet ist. 
Hiebei 


sammengerollte Tücher 
und das Gesicht durch Auflegen desselben auf 


schütze man die Brust durch zu- 
oder Kleidungsstücke 


den einen oder den andern seiner Arme. 


In dieser Stellung übe man mit der Hand 
Druck auf 


Rücken zuischen den Schulterblättern. 


einen gleichmässigen starken den 
Hierauf wende man den Körper vorsichtig 
wieder auf eine Seite und etwas darüber hinaus 


und dann neuerdings rasch auf den Bauch. 


Diese Wendungen, bei denen einer der 
Hilfeleistenden den Kopf unterstützt, und wo- 
bei jedesmal während der Bauchlage der Druck 
auf den Rücken ausgeübt wird, sind etwa 
15 Malin der Minute zu wiederholen, und zwar 
bald auf die eine, bald auf die andere Seite. 

Wenn sich nach einigen Minuten keine 
Spur von Athem wahrnehmen lässt, wird der 
Körper auf den Rücken auf eine etwas schräge 
Fläche derart gelegt, dass der Oberkörper sich 
in etwas höherer Lage befinde. 

Man schiebt unter Kopf und Nacken ein 


kissenartig zusammengerolltes Kleidungssti!" 
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und zieht die Zunge aus dem Munde und erhält 


sie in dieser Lage. 

Alsdann stellt sich der Hilfeleistende hinter 
den Kopf des Verupglückten, fasst beide Arme 
desselben dicht über den Ellbogen, zieht sie 
sanft aber fest aufwärts über dessen Kopf und 
hält sie so zwei Secunden lang aufudris ge- 
streckt. 
drückt sie vorsichtig aber fest, andere zwei 


Hierauf führt er sie wieder abwärts, ` 


Secunden lang gegen die Seiten des Brustkorbes. ` 


Dieses Auf- und Albwartsführen der Arme 


wiederhole man etwa 10 Male in der Minute so ` 


lange, bis Athembewegungen bemerkbar werden. 

Uebrigens müssen derlei Versuche nicht 
selten zwet und mehr Stunden fortgesetzt werden 
und man darf sich nicht entmuthigen lassen, 
wenn man nicht alsbald einen raschen Erfolg 


erzielt. 
* 


A. Vorgehen in Fállen von Schein- 
tod. 


I. Hilfeleistung bei Erfrornen 


1. Erfrorne sind mittelst Wagens oder einer 
Trage auf einem Lager von Schnee, Stroh 
oder Heu mit der Vorsicht an den Rettungs- 
ort zu bringen, dass die durch die Kälte 
spröde gewordenen Körpertheile nicht ab. 
gebrochen werden. 

2.Der für die Wiederbelebungsversuche be- 
stimmte Ort darf nicht geheizt aber auch 
nicht dem Luftzuge ausgesetzt sein. 

3. Man entkleide hierauf vorsichtig den Schein- 
todten, lege ihn auf ein Lager und bedecke 
ihn allseitig bis an den Mund und die 
Nasenlöcher mit Schnee und drücke diesen 
rings an den Körper an. 

In Ermangelung von Schnee hülle man 
den Leib in nasse kalte Tücher. 

4. In dieser Weise führt man fort, bis der 

Be- 


vinnen dic Glieder biegsam zu werden, so 


Körper vollständig aufgethaut ist. 
schreitet man zu leichten Abreibungen mit 
Schnee oder in kaltes Wasser getauchten 


Tüchern. 


Y 


.Erwärmt sich der Körper, so wird er hier- 
auf mit ungewärmten "Tüchern abzretrock- 


net, in eln ungehciztes Zimmer, in ein Abies 


~] 


gewöhnliches Bett gelegt und in eine kühle 
Decke eingehüllt. 


. Tritt das Athmen nicht ein, so wird man 


das bereits beschriebene Verfahren betreifs 
der künstlichen Athmung ins Werk setzen. 


.Das Zimmer wird hierauf allmälig und 


mässig erwärmt. 
Warme Getränke 

werden, wenn die Besserung fortschreitet 

und auch dann nur mit aller Vorsicht und 


dürfen nur gereicht 


löffelweise. 


. Sollten einzelne aufgethaute Glieder schmer- 


zen, so sind sie in lauwarme Tücher zu 


hüllen; sollten sie aber gefühllos geblieben 


sein, so sind sie mit kaltem Wasser zu 
waschen. 
.Die Rettung eines Erfrornen kann nicht 


sellen selbst dann bewirkt werden, wenn der- 
selbe bereits mehrere Stunden sich in diesem 
Zustande befunden hat. 


II. Hilfeleistung bei Ertrunkenen. 


1. 


Beim Herausziehen eines Körpers aus dem 
Wasser muss man Bedacht haben, den- 
selben nicht zu verletzen. 


‚Vor Allem stelle man den Ertrunkenen nicht 


auf den Kopf, sondern lege ihn (bei gün- 
stiger Witterung im Freien) mit dem Bauch 
auf eine Unterlage von Decken oder Klei- 
dungsstücken, reinige seinen Mund mit 
tief eingeführtem Zeigefinger, die Nase 
mittelst eines Ohrlöffels oder eines Papier- 
röllchens und befreie ihn, besonders an 


Hals und Brust, von allen engen Kleidern. 


‚Man wende ihn, den Kopf unterstützend, 


auf eine Seite, reize die Nase durch Schnupf- 
tabak, Salmiakgeist u. s. kitzle den 
Schlund mittelst eines Federbartes, bespritze 


r 
W., 


Brust und Gesicht mit kaltem Wasser und 


reibe sie warm. 


‚Wenn der Sturz in das Wasser zur Winters- 


zeit geschah und der Körper die Steifig- 
keit eines Erfrornen hätte, so ist nach den 
für diesen aufgestellten Regeln zu ver- 


fahren. 


. Bei fehlender Athmung ist sie künstlich 


einzuleiten. 
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6. Beginnt der Ertrunkene zu athmen, so 
lasse man ihn ruhig in der Rückenlage 
verharren und suche Wärme und Blut- 
umlauf zu befördern, indem man die Glieder 
nach aufwärts mit Tüchern stark reibt. 


Gleichzeitig legt man Wärmflaschen auf 


die Herzgrube und an die unteren Glied- 


| 
| 
| 
| 


+ 
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massen und hillt den ganzen Körper in | 


erwärmte Decken ein. 

1, Vermag der Verungliickterieder zu schlucken, 
ihn von Zeit zu Zeit etwas 
erwärmtes Wasser mit etwas Wein, Branut- 
wein oder auch Kaffee oder Thee trinken. 


so lasse man 


8.Um leicht eintretende Rückfälle in den 


leblosen Zustand bei solchen Verunglückten 
zu vermeiden, bedürfen sie einer fort- 
dauernden Pflege und entsprechenden Be- 
bandlung bis zu ihrer vollkommenen Ge- 
nesung. 

Warme Bäder dürfen nur über Anord- 


nung des Arztes verabfolgt werden. 


Erwürgten. 


l. Bei Erhängten löse man vor Allem den 
um den Hals geschlungenen Strick und 
unterstütze dabei den Körper, 
nicht durch einen Fall auf den Boden be- 
schädigt werde. 


damit er 


2. Man bringe ihn, wenn das Gesicht stark ge- 
röthet ist, in eine sitzende, wenn dasselbe 
aber blass ist, in eine liegende Stellung, 
sei es in freier Luft oder in einem Locale, 
dessen Thüren und Fenster offen sein müssen, 
und entledige ihn von allen engen Kleidungs- 
stücken. 

3. Würde der Körper zur \WVinterszeit erstarrt 
gefunden, so verfahre man vorerst wie bei 
Erfrorenen. 

4. War der Körper nicht erstarrt, sondern nur 
kalt, so bespritze man Gesicht und Brust 
mit kaltem Wasser, gebe kalte Umschläge 
auf den Kopf, reide die Fusssohlen mit einer 
Bürste und die Unterschenkel mit trockenen 
oder in Senfgeist getränkten Wolltüchern 
oder lege Senfteige an die Waden. Gleich- 
Mund und 
diesen mit einem Federbarte und 


zeitig reinige man Rachen, 
kitzle 


bringe an die Nase Salmiakgeist u. del. 


| 
| 


l 


M. Hilfeleistung bei Erhängten und 


5. Stellt 


. Der 


— 


sich das Athmen nicht ein, so 
wird man die künstliche Athmung ver- 
suchen. 


6. Sobald ein solcher Scheintodter sich erwärmt 


hat, muss man ihm frische Luft mittelst 
eines Fächers oder Blasbalges 
Gesicht wehen und sobald er zu schlucken 
vermag, zur Stärkung eine Schale warmen 
Thee’s oder etwas Wein oder warmes Bier 
reichen. — Man bringe ihn hierauf in ein 
bequemes Bett zur Ruhe und sorge für 
eine hohe Kopfunterlage. 


in das 


Hilfeleistung bei in schädlichen 
Luftarten Erstickten. 


Erstickungstod kann herbeigeführt 
werden: 

Durch das Verweilen in geschlossenen 
Räumen, in welchen sich schädliche Luft- 
arten entwickeln und anhäufen. Dahin ge- 
hören der Dampf von glimmenden Holz- 
und Steinkohlen, weil das Kohlenoxyd bei 
allen diesen Gasgemischen das giftige 
Prineip ist, das Kohlensäuregas des in 
Gährung befindlichen Weines, Bieres, Obst- 
mostes, das Leuchtgas, die Dämpfe der 
erhitzten Schwefel-, Salpeter-, Salz-Säure, 
des Phosphors, des flüchtigen Laugensalzes, 
die Luftarten, welche sich in Brunnen, 
Gruben, Unrathscanälen und in ähnlichen 
Räumen dann vorfinden, wenn sie lange 
Zeit verschlossen geblieben und nicht ge- 
lüftet worden sind. 


.Bevor ein Beistand geleistet werden kann, 


ist es unumgänglich nothwendig, falls der 
Erstickte sich in einem Zimmer vorfindet, 
alle Fenster und Thüren zn Öffnen, damit 
rejne und frische Luft eintrete. 

Befindet er 
oder in einem Brunnen, so ist früher der 


sich aber in einem Keller 


Versuch zu machen, ob ein in den Raum 
hinabgelassenes Licht etwa von selbst er- 
lischt. 

In diesem Falle 


darf man in einen 


Brunnen nicht eher hinuntersteigen, bis 
nicht die eingeschlossene Luft durch bren- 
nendes Stroh oder entzündetes Pulver ge- 


reinigt ist. 


E 


wird 


handene Verletzungen, 


VI 


1. 


. Ergibt sich die Anzeige, 


— 


Handelt es sich um einen Keller mit in 
Gährung befindlichen Flüssigkeiten, so muss 
die Atmosphäre durch reichliches Einströmen 
frischer Luft oder durch genügende Durch: 
tränkung des Bodens mit Kalkwasser ver- 
bessert werden. 

Der Rettende soll hierauf mit der grössten 
Vorsicht binabsteigen, indem er zugleich 
Mund und Nase mit einem o Aallemasser 
getränkten Schwamme oder Tuche schützt. 

Rings um seinen Körper ist ein Strick 
zu befestigen, damit er leicht könne empor- 
falls sich eine Gefahr 


ergibt, welche eintritt, wenn das von ihm 


gezogen werden, 


mitgenommene Licht erlischt. 


.Der aus der schädlichen Luft geschaffte 


Scheintodte wird, ohne ihn stark zu rütteln, 
in einem kühlen, mit reiner Luft gefüllten 
Zimmer, bei günstigem Wetter im Freien 
auf die Erde gelegt. 


. Hierauf reinigt man Mund und Rachen, be- 


giesst energisch Gesicht und Kopf mit kaltem 
Wasser, gibt kalte Ueberschläge auf den 
Kopf und verfährt dann weiter, wie dies 
bei der Behandlung der Erhängten und Er- 
trunkenen geschildert wurde. 

ein Erbrechen 
hervorzurufen, so soll der Rachen mit einem 
Federbarte gereizt werden. 

Der freier Athmende wird nun abge- 
trocknet, in gewärmte leinene Tücher locker 
eingehüllt und in ein bequemes, mit einer 
hohen Kopfunterlage versehenes Bett ge- 
bracht, um sohin von dem herbeigerufenen 
Arzte weiter behandelt zu werden. 


V. Hilfeleistung bei Verschütteten. 


Auch in solehen Fällen wird man das Ver- 


fahren wie bei den Erhängten anwenden, und 


in ähnlicher Weise wie bei Ertrunkenen 


die Reinigung des Mundes vornehmen. Bei Ein- 
leitung der künstlichen Athmung sind etwa vor- 


insbesondere Rippen- 


brüche zu berücksichtigen. 
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Hilfeleistung bei vom Bitze Ge 


troffenen. 


Wenn eine Person nach vorausgegangenem 
Gewitter oder auch nach cinem einzelnen 


‚Ist Jemand in 


— 


heftigen Donnerschlag leblos aufgefunden 
wird, so ist die Vermuthung vorhanden. 
dass sie vom Blitze getroffen wurde, be- 
sonders, wenn Beschädigungen am Körper. 
an den Kleidern oder an anderen nahen 
Gegenständen (z. B. an den Zimmerwänden: 
nachzuweisen sind. 

Die Beschädigungen des Körpers sind 

meistens blos oberflächlich und bestehen 
gemeiniglich in einem vom Kopfe oder 
Rumpfe sich bis zu den Fusszehen er- 
streckenden querfingerbreiten, kupferrothen 
Hautstreifen mit dendritisehen (den Baum- 
zweigen ähnlichen) End- und Seiten- 
strahlen. 
Zimmer oder in 
einem andern geschlossenen Orte 
Blitze 
schnell 'Thüre und Fenster und trage den 
Verunglückten eiligst in die freie Lut. 

Auf freiem Felde vom Blitze Getroffene 
suche man schleunigst in den nächsten Ort 


einem 
vom 


getroffen worden, so öffne man 


zu übertragen. 

Der Gebrauch, einen solchen Unglücklichen 
vorläufig ringsum mil Erde zu bedecken, ist 
ganz man führe vielmehr 
die rasche Entkleidung des Patienten aus, 
bringe ihn in bequeme Lage mit erhöhtem 
Kopfe, mache kalte Umschläge auf den 
Kopf und bespritze sein Gesicht mit kaltem 
Wasser, errege die Nase mit Salmiakgeist 
oder ähnlichen Reizmitteln und den Rachen 
mit einem Federbarte, setze Klystiere von 
kaltem Wasser und frottire den Körper. 


verwerflih — 


‚Zur Wiederherstellung der Athmung dient 


das wiederholt erwähnte Verfahren. 


.Man versäume endlich nicht, einen Arzt 


zur weiteren Behandlung der allfälligen 
Folgezustände herbeizurufen. 


VII. Hilfeleistung bei scheintodten Neu- 


geborenen. 


Ist eine Hebamme zur Hand, so ist dieser 


die Behandlung des scheintodt Geborenen zu 
üherlassen. 


Kind 
einige Augenblicke in ein warmes Bad 


Im Gegenfalle bringe man das 


und reinige ibm 
Schleim. 

Dann lege man es, in ein erwármtes 
Tuch gehüllt, mit dem Bauch auf den Tisch, 
bringe einen Arm desselben unter die Stirne 
und halte das Köpfchen derart, dass Mund 
und Nase nicht von dem Tuche verschlossen 
werden. 

Nach einigen Secunden rollt man das Kind 
auf eine Seite und dann wieder zurück auf den 
Bauch. 


und die Seiten der Brust mit den Handflächen 
gelinde von unten nach oben zusammen. 
Gleichzeitig lässt man den Körper mit dem 
warmen Tuche reiben. 
Diese Wendungen des Kindes nach dem 


Bauch und der Seite, bald nach der einen, bald 


nach der andern, wiederholt man mehrere Male 
rasch nacheinander. 

Hierauf setzt man es wieder auf einige 
Augenblicke in das warme Bad und begiesst 
den Kopf mit kaltem Wasser. 

Wenn das Kind noch nicht zu athmen be- 
ginnt, so macht man von Neuem die Wendungen 
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zugleich den Mund vom ;. bei allen andern ohne Säumniss die Entfernung 


. aus dem Magen versucht werden. 


| 
| 
| 
| 
| 
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Um das Erbrechen zu erregen, reize man 
Gaumen und Schlund mit einem angefeuchteten 
Federbart oder durch tiefes Einführen eines 
Fingers. 

Man gebe weiters dem Vergifteten reichlich 
Wasser, Milch, Molken und die später ange- 
führten Flüssigkeiten gläserweise und in Ab- 
sätzen zu trinken. Häufig wird das Erbrechen 


' durch solche Anfüllung des Magens von selbst 
In der Bauchlage drückt man den Rücken ' 


des Körpers, bis entweder die Athmung sich 7 
einstellt oder aber zunehmende Kälte und Blässe ` 


den erfolgten Tod anzeigen. 


* 


B. Erste Hilfeleistung bei plötz- 
licher Lebensgefahr. 


L Vergiftungen. 


Bei jeder Vergiftung ist vorerst die Art 
des Giftes sicher zu stellen. 

Nach Arsenik, Phosphor, ätzenden Säuren 
und Lauge pflegt Erbrechen und heftiger Magen- 
und Leibschmerz aufzutreten. 

Nach Säuren und Laugen sind Lippeu und 
Bund oft wie verbrannt (gelblich, bräunlich, 
weisslich). 

Nach Pflanzengiften zeigt sich meistens 
Bewusstlosigkeit, schnarchender Athem und auch 
Irrereden. 

Mit Ausnahme der ätzenden Gifte, z. B. 
Vitriolól, Scheidewasser, Salz- oder Salpetersäure, 


erfolgen; wenn nicht, so reize man neuerdings 
den Schlund. 


1. Vergiftung durch ätzende Säuren 
und Laugen. 


Bei Vergiftung mit Schwefelsäure (Vitriolöl), 
Salpetersäure (Scheidewasser), Salzsäure lässt 
man grosse Mengen von Wasser trinken, dem 
man einige Löffel Aetzmagnesia oder Kreide 
zusetzt, oder man gibt sSeifenwasser 
schleimige Getränke (mit Milch, Eiweiss). 

Bei Vergiftung mit Lauge gebe man reichlich 
Wasser gemischt mit Essig, Citronensaft oder 
Weinsäure. 


oder 


2. Vergiftung mit Arsenik. 


Ist eine Apotheke in der Nähe, so lasse 
man rasch das „Gegengift gegen Arsenik“ holen, 


und gebe davon mit heissem Wasser alle Viertel- 


stunde 2 Esslöffel voll. 

Bis dies Mittel vorhanden ist, suche man 
sofort Erbrechen zu bewirken durch Kitzeln des 
Schlundes und durch Darreichung schleimiger, 
öliger, eiweisshaltiger Getränke. 

Im Nothfalle bereitet man sich das Gegen- 
gift selbst, indem man ein Loth (15 Gramm) 
Eisenvitriol in einer Schale kochenden Wassers 
und 1'/, Loth (22 Gramm) kohlensaures Natron 
(Soda) oder 1 Loth Potasche ebenfalls in einer 
Schale kochenden Wassers löst. 

Beide Auflösungen giesse man zusammen 
in eine Flasche und schüttle sie gut. 

Hat man gebrannte Magnesia, so gebe man 
noch davon JL Loth (7!/, Gramm) hinzu, ver- 
dünne die Mischung mit 1 Liter warmen Wassers 


Lsuge, welche späterhin erörtert werden, soll | und lasse so warm als möglich trinken. 


3. Vergiftung durch Phosphor (Zünd- 
hólzchen). 


Man suche Erbrechen zu bewirken durch 
Kitzeln des Schlundes und durch Verabreichen 
von grossen Mengen lauwarmen Wassers oder 
schleimiger Getränke ; ölige Getränke dürfen nicht 
gegeben werden. 


4. Vergiftungen durch Kupferpräparate 
und andere schädliche Metalle. 


Man vermeide alle sauren Getränke, und 
bewirke Erbrechen durch reichliche Mengen von 
Wasser, dem Eiweiss, Zucker oder Magnesia 
beigemengt ist, oder von Fleiscbbrühe, Milch 
und schleimigen Getränken. 


5. Vergiftungen durch Pflanzen- und 
Thiergifte. 


Zu den pflanzlichen Substanzen gehören: 
Schwämme, Opium, Schierling, Stechapfel, Finger- 
hut, Bilsenkraut, Tollkirsche u. s. w. 

In solchen Fällen entfernt man das Gift 
aus dem Magen durch Reizung des Schlundes 
und Anfüllung des Magens mit Mengen lauen 
Wassers, schleimigen und öligen Getränken. 

Dann lasse man starken und warmen Kaffee, 
Thee oder herben (gerbsšurehšltigen) Wein 
trinken. 

Auf den Kopf lege man eiskalte Umschläge, 
mache kalte Uelergiessungen und setze in die 
Herzgrube und an die Waden Senfteige. 

Handelt es sich um thierische Gifte, z. B. 
faulendes Fleisch, Würste, Käse, so sind ölige 
Getränke schädlich; 
laues Wasser, schleimige und säuerliche Ge- 


man wende daher nur 
tränke an. 

Bei vorhandener Ohnmacht oder Betäubung 
mache man kalte Begiessungen. 

Bei ausbleibendem Athem wird man das 
Verfahren der künstlichen Athmung einleiten. 


II. Verfahren bei körperlichen 
Beschädigungen. 


1. Die plötzliche Lebensgefahr bei körperlichen 
Verletzungen kann herbeigeführt werden 
durch Blutung und durch starke Erschüt- 
terung des Körpers. 
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2. Wenn sich eine starke Blutung zeigt, so 


3. 


muss vor allem selbe gestillt werden. 

Eine geringe, wenn auch länger anhaltende 
Blutung ist an sich ohne Bedeutung ; um aber 
auch diese nicht zu erneuern oder unnützer- 
weise zu lange zu unterhalten, vermeide 
man es die Wunde zu waschen oder das gr. 
ronnene eingetrocknete Blut vielleicht ab- 
sichtlich zu entfernen. 

Eine stärkere Blutung wird gestillt durch 
Auflegen und Festbinden von zusammen: 
gelegter Leinwand oder eines Ballen von 
gezupfter Leinwand (Charpie), welche früher 
in kaltes Wasser, dem auch Essig, Brannt- 
wein, Alaunwasser beigemengt werden kann, 
getaucht wurde, oder die Blutung wird 
gestillt durch Aufstreuen von gepulvertem 
Kolophonium, Alaun oder Kohlenpulver, 
oder man verbindet beide Verfahrungs- 
weisen. 

Am grössten ist die Lebensgefahr, wenn 
eine grössere Schlagader stossweise im 
Strahle oder Strome blutet. 

In diesem Falle drücke man den Daumen 
oder einen anderen Finger auf und über 
die Ausflussstelle fest und so lange an, bis 
man einen Druckverband anlegen kann. 
Zu letzterem Behufe bereite man sich einen, 
der Grösse der Wunde entsprechenden 
festen Knäuel, oder Pfropf von zusammen- 
gelegter Leinwand, Charpie, einen Klumpen 
Zündschwamm u. s. w., welcher auch mit 
einem der obenangeführten Blutstillungs- 
mittel angefeuchtet oder bestreut werden 
kann, drücke ihn schnell nach Entfernung 
des Fingers auf und über die Wunde an, 
und binde ihn in entsprechender Weise durch 
eine Binde, ein Tuch, ein Band etc. fest, 
so dass der aufgelegte Knäuel kräftig an- 
gedrückt bleibt. 

Ueber diesen Verband mache man kalte 
Umschläge. 


Die Erschütterung des Gehirns, Rücken- 
markes, sowie der übrigen Brust- und Bauch- 


organe, äussert sich immer durch Betäubung, 
mit oder ohne Lähmung. 

Man wende kalte Umschläge auf den Kopr, 
nach Umständen auf die Brust oder den 
Bauch an, mache Begiessungen mit kaltem 
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Wasser und unterstütze das aussetzende 
Athmen nach dem bereits geschilderten 
Verfahren. 


bei allen Verwundungen, Knochenbrüchen, 
Verrenkungen, sorge man nebstbei für eine 
bequeme Lagerung des Verletzten, in der 
Regel am besten in der Rückenlage mit er- 
höhtern Oberkörper, und soll derselbe trans- 
portirt werden, sehe man darauf, dass der 
leidende Theil so wenig als möglich er- 
schüttert, gezerrt, gestossen und gedrückt 
werde, was nach hergestellter weicher 
Unterlage für den Kranken z. B. durch 
Stroh, Heu, Betten etc. am zweckmässigsten 
durch eine Tragbare, im Winter durch einen 
Schlitten erreicht wird. 

.In jedem Falle unterlasse man alle Ver- 
suche, bei Knochenbrüchen, Verrenkungen, 
den verletzten Theil einrichten zu wollen. 


III. Verfahren bei Verbrennungen. 


Bei durch Feuer erzeugten Verletzungen 
bedecke man die Theile mit Watte oder mit 
Umschlägen aus Leinöl und Kalkwasser. 

Bei Verbrennungen durch Vitrivlöl, Lauge 
und Kalk, verwende man mit Oel getránkte 
Umschläge. 


IV. Behandlung der von kranken 
Thieren, insbesondere Hunden, von 
giftigen Schlangen Gebissenen. 


Man wasche und reinige die Wunde mit 
Essig, einer starken Salzauflösung, Lauge, Seifen- 
wasser sorgfältig aus, und unterhalte auf diese 
Weise zugleich die Blutung durch lingere Zeit, 
oder unterstütze dieselbe durch mässigen Druck 
nach der Wunde hin. 

Immer aber wird das Saugen an der Wunde 
mit dem Munde das Zweckmässigste sein, indem 
hiebei Niemand Gefahr läuft, wenn der Mund 
gesund, die Lippen nicht gesprungen sind und 
aus Vorsicht das Eingesaugte sogleich ausgespuckt 
wird. 


Man versäume nicht, sofort einen Arzt zu 
rufen. 


. In allen solchen Fällen, sowie überhaupt 
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V. Verfahren mit Fremdkórpern in 
dennatürlichen Oeffnungen desmensch- 
lichen Kórpers. 


1. Im Halse. Man dringe ohne Zögern mit 
dem Zeigefinger in den Schlund und suche 
den fremden Kúrper herauszuziehen. 

Gelingt dies nicht, so errege man Er- 
brechen durch Kitzeln des Schlundes und 
dureh Trinken von lauen Getränken. 

Ueberdies klopfe man mit flacher Hand 
und kurzen kräftigen Schlägen auf den 
Rücken zwischen den Schulterblättern. 

2. Fremde Körper in den Augen, in der 
Nase, in den Ohren u. s. w., die man 
nicht leicht mit der Hand entfernen kann, 
lasse man stecken bis der Arzt kommt. 


* 
Tabelle A. o 
Todtenbeschau-Befund 
Gemeinde Jahr .... 


Vor- und Zuname (Vulgarname); bei Frauen 
auch Geburtsname E: š 

Stand (ledig, verheiratet, verwitwet) . 

Charakter oder Beschäftigung; beziehungsweise 
des Familienhauptes bei 
Kindern š 

Geburtsort und Land 

Zustiindigkeitsort 

Alter 

Religion 

Wohnort, Haus 


Frauen und 


Nr. dg We de St š 
laut šrztl. Behand- 

Krankheit (Todesursache) lungssscheines 

laut Erhebungen . 

Tag und Stunde des Todes 

Zeit und Ort der Beerdigung 


Anmerkung 
am 189.. 


Leichenbeschauer 


Todtenbeschau-Protokoll 
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Jahr ....... 





l 
I 
i 





SE m , = a ee we t) ` e Lo, | 
a | E S ° o D | 
Së | Stand s Ka 5 = = . | Todesursache = e So | 
> Er een vi SJ & ` z IR E “o a | 
e ZS Sona rd 8 d š Š © Eo | 
© | o ° £ © i € S LE 
g Ë EI ei x | 
ba 84 Ó — M x S ° = ° s = = 3 S S? E 
Z a oS | ez B ; D u ° a = bo a D T a D | 
e =< |. F = °. = E © = 2 véi = D 
® 3.8 8 21381 2525 = = to = > S = š aa | Anmerkun 
EI lass g| 258% Ë s= au | šš 3 s E |z ® a 
ep 8 Bo 2 ° ë Sa D T = e ha 
E 5 q gril ss SS SS e P ES = s A = Eo Zb 
Ë = ¡5 e Saz a = “rg a S = E = | 
A S ES] IES 2 a > £ 2 S 3 S k 
e g O a = 
> = a H = | - D e to a l 
ER: N e = a E | 
| O tiu | | | E 






Grundbesitzer¡| Bolliunz || Borst ` Isola | 38 || kath. || Lungen- 








| der 


I 


| N 


ne u IE 











dem Tode in 
Í | die Leichen- 
kammer über- 


| Pietro Marini |—ı 1'— — |N. N.|2.Junili.Junil Isola | Behandlungs- 
| | (Istrien) | | Nr. 45 | Jahre entziin- 2 Uhr ¡5 Ubr schein Nr. 1 
| dung N. M.¡N. M. 
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Tab. C. 
Statistischer Ausweis úber die Todten 
erstattet vom Vorstand der Gemeinde ...................... EE 


für das ....... Quartal des Jahres 18.... 
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Von 1 Tag bis 1 Monat 
1 bis 2 Monat 
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> 2 3 > 
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über 100 Jahre . . A . + + , a‘ ée | 
Unbekanntes Alter. . . . 2 2 2 2 20. 
Zusammen . 
a Angeborene Lebensschwäche . . . , . 
© Q 
og be Blattern. . . . . 2 2 ne nn 
É 3 Masern . ...... 
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ala iio E E E déer A 
az 
Se Zusammen . . 
E Hieven starben in ärztlicher Behandlung | 
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*) Die weiterenim Ausweise vorgezeichneten Todesursachen sind: Bauchtyphus, Flecktyphus, Rubr, 
Cholera (asiatische), Keuchhusten, Diphtheritis und Croup, epid. Genickkrampf (Mening. cerebro spin.), 
Wochenbettfieber, Malaria, Pellagra, Krankheiten der Athmungswege, Lungenschwindsucht, Darmkatarrh, 
Schlagfluss, Krebsige Entartungen, Hundswuth (Wasserscheu), Altersschwäche, Krankheiten des Hirns 
und der Nerven, Krankheiten des Blutumlaufes, Krankheiten der Verdauungswege, Krankheiten der 
Harnorgane, Selbstmord, zufälliger Tod, gewaltsamer Tod, andere Todesursachen. 


— 136 — 


Tab. D. 


Aerztlicher Behandlungschein. 
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Religion. . . en Be ee A A en a es 
Charakter oder Beschäftigung. e a E e T O A T 
. Wohnort, Haus Nr.. . E E tasas, O IT 


und starb den ............ A A A Eer 
an (Todesursach8) `, 2.2. 2.r vorn... . 
EE, ic rd 18 
N. N. practischer Arzt. 
Rechtsprechung. 


Ein Gewerbetreibender ist zur Beiziehung von Hilfsarbeitern fremder Gewerbe nur dann und insoweit 

berechtigt, als das Erzeugniss, d. i. das Product des betreffenden Gewerbebetriebes zur vollstándigen 

Herstellung der Vereinigung von Arbeiten mehrerer verschiedener Gewerbe bedarf. — Die vollkommene 

Herstellung des Erzeugnisses des Bierbraugewerbes ist ohne das Mitwirken des Fassbindersgewerbes 
möglich. 


Erkenntniss des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 5. Mai 1893, Z. 1612, (V. G. H.). 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerde der Genossenschaft der Fass- 
binder für P. und Umgebung gegen die Entscheidung des Ministeriums des Innern vom 
23. Mai 1892, Z. 5316, betreffend den Umfang der Gewerbefugnisse des Brau-, Branntwein- und 
Essigerzeugungs-Gewerbes, nach der am 5. Mai 1893 durchgeführten öffentlichen mündlichen 
Verhandlung zu Recht erkannt: 

„Die angefochtene Entscheidung wird nach 8 7 des Gesetzes vom 22. October 1875, 
R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876, aufgehoben.“ 


Entscheidungsgrinde: 


Mit der angefochtenen Entscheidung wurde erkannt, dass die Bierbrauer, dann Spiritus, 
Liqueur- und Essigerzeuger berechtigt sind, die für die Aufbewahrung nöthigen Gebünde und 
Behälter herzustellen und schadhaft gewordene derartige Behälter auszubessern und dass sie 
eben darum auch berechtigt sind, Fassbindergehilfen zu halten. 

Die Entscheidung stützt sich auf die Erwagung, „dass die genannten Producenten nach 
S 37, al. 1 der Gewerbegesetznovelle vom 15. März 1883, R. G. Bl. Nr. 39, das Recht haben, 
alle zur vollkommenen, d. h. gebrauchsfertigen, kaufgerechten und verkaufsfähigen Herstellung 
ihrer Erzeugnisse nöthigen Arbeiten zu vereinigen und dass die Thätigkeit zur Herstellung und 
Instandhaltung der Gebünde einen wesentlichen Factor an dem gebrauchsfertigen und verkaufs- 
fähigen Producte bildet, somit einen Hauptbestandtheil desselben ausmacht.“ 

Der Verwaltungsgerichtshof war nicht in der Lage, dieser Rechtsanschauung beizutreten. 
Nach $ 37 der Gewerbe-Ordnung ist jeder Gewerbetreibende berechtigt, alle zur vollkommenen 
Herstellung seiner Erzeugnisse nöthigen Arbeiten zu vereinigen und die hiezu erforderlichen Hilfs- 
arbeiter auch anderer Gewerbe zu halten. 
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Die Bestimmung des Gesetzes, welche die Gewerbetreibenden ermichtigt, Hilfsarbeiter auch 


- anderer Gewerbe zu halten, deutet allerdings darauf hin, dass der einzelne Gewerbetreibende 
— nieht blos Arbeiten, welche speciell und ausschliesslich seinem Gewerbe angehören, zu unter- 
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nehmen berechtigt ist, allein das Gesetz schränkt diese Befugniss doch in der Richtung ein, dass 
‚die Beiziehung der Hilfsarbeiter fremder Gewerbe, die Ausführnng der Arbeiten anderer Gewerbe, 
nur zur vollkommenen Herstellung seiner Erzeugnisse gestattet ist. Also nur dann und insoweit, 


als das Erzeugniss, d. i. das Product des betreffenden Gewerbebetriebes zur vollkommenen 


Herstellung d. i., um als solches fertiggestellt zu sein, der Vereinigung von Arbeiten mehrerer 
verschiedener Gewerbe bedarf; nur dann und insoweit ist der Gewerbetreibende zur Vornahme 
solcher Arbeiten, welche an und für sich betrachtet, anderen Gewerben zugehören, selbst und 


durch eigene Hilfsarbeiter auszuführen berechtigt. 


Bei dem Bierbrau-, Branntwein-, Liqueur- und Essigerzeugungsgewerbe ist aber das Er- 
zeugniss die betreffende Flüssigkeit selbst und es kann nicht behauptet werden, dass die Fertig- 
stellung, vollkommene Herstellung dieses Erzeugnisses nur durch das Zusammenwirken der 
Arbeiten des Bierbrau- und Fassbindergewerbes möglich erscheint. Allerdings bedürfen jene 
Gewerbetreibenden der Erzeugnisse des Fassbindergewerbes zum Betriebe ihrer Gewerbebe- 
rechtigung, aber die Arbeiten des letzteren Gewerbes liefern nur bestimmte Hilfsmittel, nicht 


‚aber Bestandtheile des gewerblichen Erzeugnisses selbst. 


Die Ausdebnung der im $ 37 Gewerbe-Ordnung den Gewerbetreibenden eingeräumten 
Befugniss auch auf die Hilfsmittel, Werkzeuge des Gewerbes ist aber durch den Wortlaut des 


! Š 37 ausgeschlossen. 


Wenn der Vertreter der Regierung bei der óffentlichen Verhandlung unter besonderer 
Betonung des im $ 37, Absatz 1, gebrauchten Ausdruckes „nöthig“ darauf hinwies, dass ja 
der Zweck jedes Gewerbetreibenden auf den Verkauf des Erzeugnisses gerichtet sei und dass 
der Bierbrauer zur Bewerkstelligung des Verkaufes, der Uebergabe seines Erzeugnisses, die 
Gebinde „nöthig“ habe, so können diese Ausführungen vielleicht de lege ferenda ihre Bedeutung 
haben, de lege lata sind sie aber bedeutungslos. Denn der Ausdruck „nöthig“ kann nach dem 


, Wortlaute der Gesetzesstelle und nach den gesetzlichen Auslegungsregeln unmöglich auf das 


dem Gewerbetreibenden zustehende, in demselben Paragraphe erwähnte Verkaufsrecht bezogen 
werden, da er ersichtlich im grammatikalischen und logischen Zusammenhange mit dem Aus- 
drucke „Herstellung des Erzeugnisses“ steht. 


Die Entscheidung war daher als dem $ 37 des Gewerbegesetzes widerstreitend aufzuheben. 


Vermischte Nachrichten. 


Hintanhaltung von Doppelzählungen in der Statistik der Volksbewegung. Einer politi- 
schen Landesbehörde, welche zum Zwecke der Vermeidung von Doppelzählungen der Eheschlies- 
sungen, Geborenen und Gestorbenen in den vierteljährig eingesendeten Matrikenauszügen die 
Erlassung von Nachtragsbestimmungen zu der bezüglichen Instruction (s. Beilage zu Nr. 8 des 
Jahrganges 1895 d. Bl.) beantragt batte, wurde mit dem Erlasse des k. k. Ministeriums 
des Innern vom 30. November 1895, Z. 32528, folgendes eröffnet: 

„In den Matrikenbüchern, welche nicht blos statistischen, sondern auch anderen wichtigen 
öffentlichen Zwecken dienen, werden nur jene Standesfälle, welche in. dem Bereiche der Competenz des 
Matrikenführers vorgekommen sind, mit laufender Zahl, jene Standesfälle, welche im Bereiche der Com- 
peienz eines anderen Matrikenführers, beziehungsweise auch im Auslande sich ereigneten, aus irgend 
einem Grunde aber im Matrikenbuche verzeichnet werden, ohne Beisetzung des Numerus currens 
eingetragen. Die mit h. o. Erlasse vom 8. Februar d. J., Z. 18632 ex 1894, hinausgegebene 
Anleitung für die Matrikenämter zur Lieferung der vierteljährigen statistischen Auszüge aus den 
Matrikenbüchern über die Volksbewegung enthält im Š 4 die ausdrückliche Bestimmung, dass 
nur jene Eheschliessungen, Geborenen und Gestorbenen, für welche in den betreffenden Matriken- 
büchern die Eintragung mit einer laufenden Zahl (numerus currens) zu erfolgen hat, in die 
Listen aufzunehmen sind. 

Die einschlägigen für die Matrikenführer zur Hintanhaltung von Doppelmatriculirungen 
massgebenden Normen sind in dem h. o. Erlasse vom 10. August 1886, Z. 7191 ex 1884, und 
den darin bezogenen weiteren Weisungen enthalten. 
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Was speciell die angeregte Frage der Matriculirung einer im Auslande verstorbenen 
Person betriftt, geht aus diesen Weisungen hervor, dass, da jeder Sterbefall in der Matrik des 
Sterbeortes einzutragen ist, ein im Auslande Verstorbener in keiner inländischen Matrik ein- 
getragen werden darf, und dass nur in dem Falle, als die Beerdigung der Leiche eines im Aus 
lande Verstorbenen hierlands erfolgt, die Beerdigung im Sinne des h. o. Erlasses vom 6. August 
1882, Z. 16258 ex 1881, in dem Friedhofsregister, eventuell in der Sterbematrik des Be 
erdigungsortes, jedoch ohne Reihezahl eingetragen werden kann. 

Nachdem nun bei Einhaltung der bestehenden Vorschriften jeder Standesfall nur in 
einem Matrikenbuche mit laufender Zahl eingetragen wird und für die im $ 4, alinea 3, der 
oben erwähnten Anleitung für die Matrikenämter gedachten Ausnahmsfälle die entsprechende An- 
ordnung getroffen erscheint, ist eine Doppelzählung von Standesfällen ausgeschlossen. 

Aber auch abgesehen bievon, bieten die von den Matrikenführern vierteljährig vorgelegten 
Listen, Formulare A, B und D, die Möglichkeit, solche Standesfälle, welche vielleicht wegen 
Nichtbeachtung der bestehenden Vorschriften in die Listen Eingang gefunden haben, zu ent- 
decken, indem in der Colonne 5 die Ortschaft, wo die Ehe geschlossen, ein Kind geboren wurde 
oder ein Individuum gestorben ist, namentlich verzeichnet werden muss. Den politischen Be- 
hörden I. Instanz obliegt es aber gemäss DP 1, c. der mit h. o. Erlasse vom 17. April d. J. 
Z. ad 18632 ex 1894,*) hinausgegebenen Instruction, die einzelnen Nachweisungen der Matriken- 
führer sofort einer genauen Prüfung zu unterziehen und mangelhaft, ungenau oder unrichtig be- 
fundene Nachweisungen sofort beliufs Richtigstellung an den Matrikenfúbrer zuriickzuleiten. 

Das Ministerium des Innern hat demnach keinen Anlass, zur Vermeidung von Doppel- 
zählungen der Standesfälle weitere Nachtragsinstructionen hinauszugeben, da die verlautbarten 
Anleitungen bereits hierauf Rücksicht nehmen und nur einer richtigen Anwendung bedürfen. 
Es wird daher Sache der k. k. . . . . sein die Unterbehörden und die Matrikenführer auf 
die genaueste Befolgung der bestehenden Vorschriften nachdrücklich aufmerksam zu machen und 
die politischen Behörden I. Instanz anzuweisen, dass sie bei Prüfung der einlangenden Quartals- 
ausweise mit der nothwendigen Gründlichkeit vorgehen, keinesfalls aber einen Matrikenauszug 
statistisch verwerthen, so lange in demselben vorgefundene Unrichtigkeiten oder Mängel nicht 
beseitigt sind.“ 


*) Siehe Beilage zu Nr. 17 des Jahrganges 1895 d. BI. 


Cholera-Nachrichten. 


Russland. Nach dem am 10. Februar a. St. abgeschlossenen Cholerabulletin des kaiserlich 
russischen Medicinaldepartements sind in der Stadt St. Petersburg vom 27. Jänner bis 10. Fe 
bruar a. St. 1. J. 4 Erkrankungen und 2 Todesfälle, im Gouvernement St. Petersburg vom 
21. bis 27. Jänner a. St. 2 Erkrankungen an Cholera asiatica vorgekommen. Die Gouverne- 
ments Wolhynien und Kiew wurden seitens des kaiserlich russischen Ministeriums des Innern 


unterm 15. Februar a. St. für chelerafrei erklärt. 


Aegypten. In Alexandrien wurden in verschiedenen Stadtquartieren vom 7. Februar bis 
10. März 50 Erkrankungen und 42 Todesfälle an Cholera asiatica constatirt. Die Gesammt- 
zahl der seit Ende December 1895 bis 11. März 1896 in Alexandrien constatirten Cholerafälle 
beläuft sich auf 77, von welchen 66 tödtlich geendet haben. Laut der officiellen Cholerabulletins 
betrug die Gesammtzahl der in Aegypten von Mitte October 1895 bis 11. März 1896 con- 
statirten Erkrankungs- und Todesfälle 1217, beziehungsweise 1017. 


Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 
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Die Reinigung der Abwásser aus Gerbereien. 


(Nach einem Gutachten des Obersten Sanitätsrathes, Referent: Oberstabsarzt Prof. Dr. Fl. Kratschmer.) 


Es ist eine bekannte Erfahrung, dass sich die Aufstellung der Forderungen, 
welche in sanitärer und hygienischer Beziehung bei der Concessionirung von Ge- 


‚ werbeanlagen als nothwendig erkannt werden und sich als zweckentsprechend be- 
' währen sollen, wegen der Eigenart der hiebei in Betracht kommenden Verhältnisse 


oft sehr schwierig gestaltet. 

Hinsichtlich der Beseitigung der Abwässer aus Gewerbebetrieben im Allge- 
meinen stellte der Oberste Sanitätsrath den Grundsatz fest, dass die Fabriksabwässer 
nur in möglichst gereinigtem Zustande den Flussläufen übergeben werden sollen. 

Anlässlich der Errichtung einer Gerberei in einer grösseren Stadt Böhmens an 
der Elbe erklärte der Oberste Sanitätsrath, dass die vom Landes-Sanitätsrathe vor- 
geschlagene Reinigungsmethode der Abwässer den modernen Anschauungen und Er- 
fahrungen in jeder Beziehung entspricht und dass dieselbe bei der Neuanlage der- 
artiger Fabriken die vollste Berücksichtigung zu finden hätte. 

Diese Reinigungsmethode geht von dem Gesichtspunkte aus, dass faulende oder 
der fauligen Zersetzung rasch anheimfallende Abwässer, von welcher Kategorie gerade 
die Gerbereiabwässer einen hervorragenden Typus liefern, schnellstens von den die 
Fäulniss bedingenden Stoffen durch Fällung befreit und hierauf filtrirt werden 
müssen, und dass das Tag für Tag zuwachsende Schmutzwasserquantum auch in 
derselben Zeit in möglichst gereinigtem Zustande aus der Fabriksumgebung ver- 
schwinde. Geschieht dies nicht, so sind arge Belästigungen der Fabriksbewohner, der 
Fabriksarbeiter und+=der"Á nrainer unvermeidlich. 

Das von S.R. Prof. Dr. Gintl vorgetragene und vom Landes-Sanitiitsrathe an- 
genommene Referat spricht sich in folgender Weise aus: 

Die Abwässer aus dem Gerbereibetriebe, welche sich aus den von Zeit zu Zeit 
abzuleitenden Weich- und Waschkufenwässern, dann den ausgebrauchten Kalkäscher- 
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laugen, den Spül- und Waschwässern der geäscherten Häute, den Abwässern vom 
Ausstreichen der geäscherten und geschwellten Häute und sonstigen Spülwässern aus 
der Aescherwerkstätte, weiters den Spülwässern der Farben und den zeitweilig ab- 
zuleitenden ausgebrauchten Lohbrühen, dann den Waschwässern der Haare zusammen- 
setzen, sind ihres Reichthumes an fäulnissfähigen organischen Substanzen wegen be- 
sonders geneigt, in faulige Zersetzung überzugehen und liefern nach kurzer Zeit. 
zumal in wärmeren Jahreszeiten, eine höchst tbelriechende jauchige Flüssigkeit von 
dunkelbrauner bis schwarzer Farbe, die weder durch eine Filtration über Kies oder 
Sand, noch auch über gebrauchte Lohe, am allerwenigsten aber durch Zusatz von 
Kalkmilch in einen auch nur halbwegs gereinigten Zustand versetzt werden kann. 
Ein Zusatz von Kalkmilch zu solchen Abwässern, die stets stark alkalisch reagiren, 
und für welche sohin einen Kalkzusatz bis zur neutralen oder schwach alkalischen 
Reaction vorzuschreiben, nur auf einer völligen Unkenntniss der Qualität dieser 
Wässer beruht, hat keinerlei reinigenden oder klärenden Effect und wäre geradezu 
zweckwidrig, weil durch die Erhöhung der alkalischen Reaction, die jeder weitere 
Kalkzusatz bedingt, eine weitere lösende Wirkung auf die eiweissartigen Stoffe, 
welche in diesen Wässern suspendirt sind, ausgeübt wird. Wenn nun, wie nach dem 
vorliegenden Projecte geschehen soll, diese Wässer durch eine Zeit von vier Tagen, 
oder unter Umständen noch länger in der geplanten Reinigungsanlage zurtick- 
gehalten werden sollen, um vermeintlich filtrirt und gereinigt zu werden, so würde 
damit nichts weiter erzielt werden, als dass der Fäulnissprocess zunehmend lebhafter 
und intensiver wird und dass Massen von Fäulnissgasen sich in der Umgebung der 
Reinigungsanlage verbreiten und endlich eine lebhaft faulende, höchst übelriechende 
Jauche zum Abflusse in die Elbe gelangen würde. Eine solche Reinigungsanlage 
würde im Sommer zur Quelle einer argen Belästigung der Umgebung werden und 
das aus ihr dem Elbeflusse zugeführte Wasser würde diesen weit mehr verunreinigen 
und bedenklicher sein, als wenn man die Abwässer direct im ungereinigten Zustande 
dem Flusse zufübren würde. 

Soll eine erfolgreiche Reinigung von Gerbereiabwässern durchgeführt werden, 
so kann das nur in der Art geschehen, dass dieselben einer Fällung mit schwefel- 
saurer Thonerde unterworfen, und durch eine Zeit von sechs bis acht Stunden, die 
vollkommen hinreicht, um eine Ablagerung des sehr leicht sedimentirenden Nieder- 
schlages zu sichern, der Klärung überlassen, und hierauf das geklärte Wasser, 
eventuell durch eine Filterschichte aus gebrauchter Lohe (von 60—8U Centimeter 
Höhe) zur Ableitung gebracht wird, so dass das per Tag resultirende Quantum an 
Abfallwässern längstens bis zum folgenden Tage zum Abflusse kommt. 

Jedes längere Aufstauen und Ruhenlassen ist für Gerbereiabwässer unbedingt 
zu verwerfen und es muss daher auch für den Fall, als man sich damit begnügen 
wollte, an Stelle einer chemischen Reinigung eine einfache mechanische Filtration 
solcher Abwässer anzuwenden, wofür gebrauchte Lohe unzweifelhaft das beste 
Materiale abgibt, darauf Bedacht genommen werden, dass der Abfluss der filtrirten 
Wässer nicht verzögert werde. 

Der Landes-Sanitätsrath stellte den Antrag, dass der Unternehmung der Auftrag 
zu ertheilen wäre, die Reinigung der Abfallwässer durch Fällung mit schwefelsaurer 
Thonerde, nachfolgende 6—8stündige Klärung und Filtration durch eine in der 
letzten Grube vorzulegende 50—60 Centimeter hohe Filterschichte von gebrauchter 
Lohe vorzunehmen. 

Der Oberste Sanitätsrath stimmte den Ausführungen und dem Gutachten des 
Landes-Sanitiitsrathes vollinhaltlich bei. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 23. März wurde der Bericht des Comités, welches 
mit der eingehenden Prüfung der Verbältnisse in der Infectionsabtheilung des k. k. 
Kaiser Franz Joseph-Spitals betraut worden war, entgegengenommen. Der Landessanitäts- 
rath constatirte in voller Uebereinstimmung mit den Ausführungen des Comiteberichtes, dass 
die in der Infectionsabtheilung des genannten Spitales in der letzten Zeit mehrfach vorgekom- 
menen Hausinfectionen weder der Einrichtung noch der Leitung der gedachten Abtheilung zur 
Last fallen, sondern ausschliesslich darauf zurückzuführen seien, dass bei dem Mangel ausreichender 
Fürsorge für die Unterbringung infectiös erkrankter Kinder in Wien sich aus öffentlichen 
Rücksichten die Nothwendigkeit ergab, in das ursprünglich doch nur für Erwachsene bestimmte 
Infeetionsspital auch Kinder aufzunehmen; hiedurch sei dasselbe seiner eigentlichen Bestim- 
mung entzogen, insbesondere aber bei dem grossen Andrange und bei der Unabweisbarkeit in- 
fectiós Erkrankter eine Ueberfüllung der einzelnen Abtheilungen hervorgerufen worden. Der 
Landessanitätsrath erklärte ferner, dass eine gründliche Abhilfe nur durch Errichtung mehrerer 
Infectionsspitäler für Kinder in den peripheren Bezirken Wiens getroffen werden könne, und 
bezeichnete es als dringend nothwendig, dass die Frage, wer in Wien zur Errichtung der erfor- 
derlichen Spitäler verpflichtet sei, endgiltig gelöst werde. 

Nachdem aber die Beseitigung der wahrgenommenen Uebelstände äusserst dringlich er- 
scheint und die Lösung der gedachten Frage in der nächsten Zeit kaum zu erwarten ist, brachte 
der Landessanitätsrath eine Reihe von provisorischen Massnahmen als Aenderung in der 
dermaligen inneren Eintheilung der drei bestehenden Infectionspavillons, Heranziebung und ent- 
sprechende Adaptirung der Communal-Epidemiespitäler an der Triesterstrasse und in Zwischen- 
brücken für die Unterbringung von Masern- und Scharlachkranken etc. in Vorschlag, wodurch 
der Ueberfüllung der Infectionsabtheilungen für die nächste Zeit vorgebeugt und das Vor- 
kommen von Hausinfectionen auf das unvermeidliche Minimum beschränkt werden könnte. 

Zum Schlusse wurde für die Besetzung der erledigten Stelle eines Bezirks- 
arztes 2. Classe im Status der l. f. Amtsärzte Niederösterreichs der Vorschlag erstattet. 


Salzburg. Tagesordnung der Sitzung vom 22. Februar d. J. 

1. Einläufe. 2. Wahl des Vorsitzenden-Stellvertreters. 

3. Gutachten in Betreff der Eröffnung von Original-Verpackungen der in den Verkehr ge- 
brachten pharmaceutischen Präparate. (Referent: Landesregierungserath Dr. Emanuel 
Sacher.) 

4. Gutachten über den Entwurf einer Fleischbankordnung für Salzburg. (Referenten: 
Stadtphysicus Dr. Sieber und Landesthierarzt Suchanka.) 

5. Begutachtung einer Zuschrift der Aerztekammer in Angelegenheit der Beiziehung 
der Delegirten der Letzteren zur Berathung über die Gebüren der Aerzte bei Exhumi- 
rungen und Leichentransporten. (Referent: der Vorsitzende, Bezirksarzt Dr. Franz Pöll.) 

6. Genehmigung des vom Landessanitätsreferenten Regierungsrathe Dr. Emanuel Sacher 
verfassten Impfberichtes für das Jahr 1895. 


Schlesien. In der am 24. Jänner |. J. stattgefundenen Sitzung wurde über nachfolgende 
Gegenstände Berathung gepflogen: 

1. Recurs gegen die Entscheidung einer politischen Bezirksbehörde, welche die Ableitung 
der Condensationswässer einer Cellulosefabrik in den vorüberfliessenden Mühlgraben 
gestattet hatte. 

2. Ansuchen einer Gemeinde um Subventionirung des von ibr bestellten Arztes 
aus Landesmitteln. 

3. Antrag auf Erlassung eines Verbotes, betreffend den Verkauf von Milch und Butter 
aus Häusern, in welchen ansteckende Krankheiten herrschen. 

In der Sitzung am 30. Jänner wurde über das Project einer Landes-Zwangsarbeits- 
anstalt in Troppau und einer in Olbersdorf zu errichtenden Besserungsanstalt ein aus- 
fúbrliches bygienisch-techuisches Gutachten erstattet. 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k Ministeriums des 
Innern vom 29. Februar 1896. Z. 2076, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die bei Varicella-Todestiällen zu 
pfliegenden Erhebungen. 


Mit Rücksicht auf die in den vierwöchent- 
lichen Berichten über das Vorkommen von In- 
fectionskrankheiten, bezüglich einizer Länder 
ausgewiesenen, wenn auch vereinzelten angeb- 


lichen Todesfälle an Steinblattern, findet das . 


nicht 


auf diese 


Ministerium des Innern, damit 


Blatternerkrankungen verkannt, 


Weise der behördlichen Kenntniss entzogen und 


die erforderlichen Tilguogsmassnahmen unter- ' 


lassen werden, anzuordnen, dass bei jedem 
Sterbefalle an Steinblattern sofort die erforder- 
licben Erhebungen durch den Amtsarzt ge- 
pflogen und nöthigenfalls die sanitäts - polizei- 
liche Obduction der Leiche zur Klarstellung 
der Todesursache vorgenommen werde. 

Ueber Ergebniss dieser Amtshand- 
lungen ist in dem bezüglichen vierwöchent- 


das 


lichen Rapporte zu berichten. 


* 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 


etwa . 


gewährleistet werden soll, wiri der k.k..... 
zur Darnachachtung und Verständigung der 
Aerztekammer eröffnet, dass gecen die Einfüh- 
rung solcher Stimmzettel, welche durch Um- 
biegen und Verkleben der Ränder des oberen 
die Namen der zu Wählenden tragenden Theiles 
des Stimmzettela nach Art eines Kartnbriefes 
verschlossen werden können, während die Unter- 
schrift des Wüählers auf einem abtrennbaren 
Theile des Stimmzettels frei sicbtlich bleibt, 
sowie gegen die Absicht, die Stimmzettel beim 
Scrutinium erst dann zu öffnen, wenn die den 


: Namen des Wählers tragenden Theile von der 


nern vom 20 Februar 1896, Z. 5117,*) | 


betreffend die Unterfertignng der Stimm- 
zettel für die Aerztekammerwablen. 


In Erledigung der mit dem Berichte vom 
1. J., Z. 


dortigen Aerztekammer 


DA vorgelegten 
wegen 
Einführung von Stimmzetteln für die Kammer- 
wahl, durch welche einerseits der Bestimmung 
des $ 5 des Kammergesetzes vom 22. December 
1891, R. G. Bl. Xr. 6 ex 18%2,**) bezüglich 
der Unterschrift der wählenden Kammermit- 
glieder entsprochen, andererseits aber die Wahl- 
freiheit der wählenden Aerzte in jeder Weise 


*) Der an die politischen Landesbehörden in 
Steiermark, im Küstenlande und in der Bukowina 
ergangene Erlass wurde den übrigen politischen 
Landesbehörden zur Darnachachtung und Verstän- 
gung der Aerztekammern abschriftlich mitgetheilt. 


" Siehe Jahrg. 1892 d. Bl., S. 6. 


Commission abgetrennt wurden, so dass die 
Person des Wäblers nicht offenkundig wird, ein 
Anstand nieht erhoben wird, weil durch die im 
Gesetze geforderte Unterschrift des Wählers 
lediglich die unbefugte Wall durch hiezu nicht 


berechtigte Personen hintanzebalten werden soll. 


* 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 24. Jánner 1896, Z. 37002 
ex 1895, 


an die k. k. Statthalterei in Prag,*) 
betreffend diegesonderteAufbewahrung stark 

wirkender Arzneimittel. 

In Erledigung des Berichtes vom 3. De- 
cember 1895, Z. 189520, betreffend die An- 
frage, welche Arzneiwaaren als stark wirkende 
Mittel anzusehen sind, deren Aufbewahrung 
in durch eine besondere Form kenntlich ge- 
machten Stand- und Abgabegefässen zu erfolgen 
habe, wird der k. k. Statthalterei mit Beziehung 
auf Š T der h. o. Verordnung vom 1. Juli 
1889, Z. 10134, R. G. Bl. Nr. 107,**) eröffnet, 
dass als stark wirkende Heilmittel jene offici- 
nellen Arzneikörper und Präparate anzusehen 
sind, welche in der Tabelle I und II der ge- 
nannten Verordnung verzeichnet und in einem 
versperrbaren Kasten oder abgesondert von 
anderen Heilmitteln aufzubewahren sind. 


*) Mit Statthalterei-Erlass vom 14. Februar 
1896, Z. 16085, den politischen Behörden I. Instanz 
intimirt. 


**) Siehe Jahrg. 1889 d. Bl, S. 248. 


Selbstverständlich haben bezüglich der 
nicht officinellen Arzneiartikel von gleich heftiger 
Wirksamkeit dieselben Vorsichten einzutreten. 


Erlass des k. k. Eisenbahnministeriums 
vom 10. Márz 1896, Z.74524 ex 1895, 


an alle Eisenbahnverwaltungen, 


betreffend die Beistellung von gutem Trink- 
wasser auf allen Stationen und Haltestellen. 

Der Umstand, dass die Frage der Ver- 
sorgung der Bahnhöfe mit einwandfreiem Trink- 
wasser von dem Landessanitätsrathe eines der 
im Reichsrathe vertretenen Königreiche und 
Länder in den Kreis seiner Berathungen ge- 
zogen wurde, hat das k. k. Ministerium des 
Innern veranlasst, die Wichtigkeit der Versor- 
cung der Stationen und Haltestellen mit gutem 
Trinkwasser für den Bedarf der Stations- 
bediensteten wie auch des Reisepublicums in 
einer an das Handelsministerium gerichteten 
Zuschrift besonders hervorzuheben. 

Anknüpfend an den der Geehrten zuge- 
kommenen Erlass der k. k. General-Inspection 
der österr. Eisenbahnen vom 17. August 1891, 
27. 271/11 Pr., betr. die Beschaffung oder Bereit- 
haltung von gutem Trinkwasser in den Statio- 
nen für Zwecke des Reisepublicums wird die 
Geehrte im Hinblicke auf die unleugbare Wich- 
tigkeit, welche dieser Frage vom sanitären 
Standpunkte beigemessen werden muss, ein- 
geladen, die in dieser Richtung dermal schon 
bestehenden Einrichtungen zu erweitern und zu 
vervollkommnen. 

Für die Stationen mit eingeführten Wasser- 
leitungen wird vornehmlich die Herstellung von 
Wasserentnahmestellen auf den Perrons 
Auge zu fassen sein. 

Ferner ist geeignete Vorsorge zu treffen, 
dass — insoweit hiefür noch nicht oder nicht 
genügend vorgesorgt sein sollte 
Stationen bei den Zügen, wenn die Aufenthalte 
und die sonstigen Verhältnisse es zulassen, zur 


in's 


in den 


Sommerszeit tadelloses Trinkwasser in reinen 
(sefässen zum Horumtragen gelange und dass 
die vorhandenen Wasserentnahmestellen (Brannen 


und Zapfstellen), insofern sie dem Publicum 
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zugänglich gemacht werden können, durch 
Orientirungstafeln kenntlich gemacht werden. 

Bei den Brunnen und Zapfstellen sollen 
Trinkbecher befestigt sein, welche nicht rostig 
und an den Rändern nicht rissig oder schartig 
sind, und sind solche Brunnen, welche nicht 
trinkbares Wasser enthalten, 
kennzeichnen. 

Schliesslich ist auch darauf zu achten, dass 
das allenfalls in Personenwagen in den Toilette- 
räumen mitgeführte Triukwasser, besonders im 


als solche zu 


Sommer, öfters erneuert werde, und dass die 
bezüglichen Gefässe stets in reinem Zustande 
erbalten werden. 

Das Eisenbahnministerium sieht einem Be- 
richte über die diesfalls an die unterstehenden 
Organe gerichteten Weisungen mit Interesse 
entgegen. 


Erlass der k. k. niederösterreichischen 
Statthalterei vom 29. Februar 1896, 
Z. 4028, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend die bei Ausschreibung neuer Apo- 
thekergerechtsame festzusetzenden Concurs- 
termine. 


Durch das auf Grund der Allerhóchsten 
Entschliessung vom 26. November 1833 er- 
lassene Hofkanzlei-Decret vom 30. November 
1833, Z. 29325 (n.-ó: Reg.-Verordn. vom 19. De- 
cember 1833, Z. 69013) 
dass bei der Vergebung neu errichteter Apo- 


wurde angeordnet, 


theken behufs Ermittlung des würdigsten Be- 
werbers stets ein Coneurs auszuschreiben sei. 

Da die Statthalterei 
gemacht hat, dass bei der Festsetzung des Be- 
Unterbehörden 
nicht immer gleichmässig vorgegangen wird, und 


die Wahrnehmung 


werbungstermines seitens der 
da es im öffentlichen Interesse gelegen erscheint, 
die 
grösstmögliche Verbreitung, insbesondere durch 


dass den bezüglichen Verlautbarungen 
die pharmaceutischen Fachblätter gegeben werde, 
findet die Statthalterei anzuordnen, dass künftig- 
hin bei der Bestimmung des Termins für die 
Einbringung der bezüglichen Competenz-Gesuche 
nicht unter 4 Wochen herabgegangen werde. 


* 


Erlass der k. k. Statthalterei in Böh- 
men vom 10. Februar 1896, Z. 14058, 


an die politischen Unterbehórden, 


betreffend die Einbringung rückständiger 
Aerztekammerbeiträge. 


Die beiden Sectionen der Aerztekammer 
für das Königreich Böhmen haben auf Grund 
des $ 13 des Gesetzes vom 22. December 1891 
(R. G. Bl. Nr. 6 vom Jahre 1892) den Jahres- 
beitrag der Kammermitglieder auf 5 fl. fest- 
gesetzt. In Folge des Einschreitens dieser 
Aerztekammer werden der Herr k. k. Bezirks- 
hauptmann auf Grund des $ 3 der kaiserlichen 
Verordnung vom 20. April 1854, R. G. Bl. 
Nr. 96, aufgefordert, über jeweiliges Ansuchen 
des gemeinsamen Kammerpräsidiums die Ein- 
bringung der rückständigen Beiträge von den 
zur Leistung derselben verpflichteten Kammer- 
mitgliedern eventuell im Wege der politischen 
Execution nach den Bestimmungen der .er- 
wähnten b. o. Verordnung zu bewirken und 
die eingebrachten Beträge an das betreffende 
Präsidium abzuführen oder aber die gegen die 
Einbringung obwaltenden Anstände demselben 
bekannt zu geben, beziehungsweise über die 
etwa erhobenen Einwendungen gegen die 
Leistung solcher Beiträge in erster Instanz zu 


erkennen. 
* 


| 
| 
Erlass der k. k. Statthalterei in Böh- x 
men vom 10. Jänner 1896, Z. 474, 


an die politischen Unterbehórden, 


betreffend die Abgabe von Olivenöl, Thee, 
Cognac, Mulagawein in Apotheken. 


Anlässlich eines speciellen Falles hat das 
hohe k. k. Ministerium des Innern mit Erlass 
vom 30. December 1895, Z. 33524, bemerkt, 
dass Artikel, welche wie Olivenöl, Thee, Cognac 
Malaga und dergleichen allgemeine Genuss- 
artikel sind, in den Apotheken nur zu dem 
Zwecke vorräthig gehalten und als Handver- 
kaufsartikel geführt werden, um im Bedarfs- 
falle für Kranke in der entsprechenden Qua- 
lität zu jeder Zeit aus der Apotheke erhältlich 
zu sein, woraus jedoch kein Apotheker die Be- 


abzuleiten berechtigt ist, mit diesen | 
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ae auf Grund der blossen Apotheker- 
gerechtsame gewerbsmässigen Handel zu treiben. 
| Hievon werden der Herr k. k. Bezirk:- 
Kassen zur sofortigen Verständigung der 
dortbezirklichen Apotheker 
| gesetzt. 


in die Kenntniss 


Erlass der k. k. schlesischen Landes- 
regierung vom 8. Februar 18%, 
Z. 2262, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend das Vorgehen bei Verletzusgen 
von Menschen darch wathkranke oder wuth- 
verdächtige Thiere. 

Es ist der Fall vorgekommen, dass ein von 
einem wuthverdächtigen Hunde gebissener 
Knabe erst am 7. Tage nach der erlittenen 
Verletzung der ärztlichen Behandlung zugeführt 
wurde. 

Durch ein derartiges Vorgehen wird die 
rechtzeitige Anwendung des zu prophylaktischen 
Zwecken und speciell an der Infectionsstelle 
einzuleitenden Verfahrens zum Schaden de 
Verletzten unmöglich gemacht. 

Ich finde demgemäss im Nachbange des 
h. š. Erlasses vom 26. April 1894, Z. 711, 
anzuordnen, dass in allen Fällen von Bissver- 
letzungen an Menschen durch wüthende oder 
auch nur wuthverdächtige Thiere im Sinne des 
die Evidenzhaltung der Infectionskrankheiten 
regelnden h. ä. Erlasses vom 13. Jänner 189?, 
Z. 16906, die Anzeige hierüber sofort an den 
Gemeindevorstand (Bürgermeisteramt, Magistrat) 
zu erstatten ist, welcher unverzüglich die Art 
der Verletzung durch einen Arzt festzustellen 
und die Einleitung zur ärztlichen Bebandlung 
des Verletzten zu treffen hat. 

Da wo Gemeindeärzte bestehen, ist die be 
zügliche Constatirung diesen Sanitiitsorganen 
aufzutragen. 

Sinngemäss gelten auch die Befundsbe- 
richte von Privatärzten, wenn dieselben nebst 
dem vollen Namen, dem Alter und der Wobnung 
des Verletzten auch alle sanitätspolizeilichen 
Momente des Unfalles: Tag, Art, Entstehung: 
weise der Verletzung und das eingeschlagen® 
Heilverfahren enthalten. 


wu. 
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Der ärztliche Befund sowie die Verletzungs- | Erlass der k. k. Statthalterei: in Steier- 
anzeige einer Partei ist sofort berichtend an | mark vom 5. Februar 1896. Z. 2002,*) 
die politische Behörde zu leiten, welche die Bet aS esta cas O A 
Acten gesondert von der veterinär polizeilichen „Regenerator.“ 


Erledigung des Falles ungesäumt hieher vorzu- 
Nachdem das von H. Kielhauser in Graz 


erzeugte Haarfärbemittel „Regenerator“ nach 
dem Ergebnisse der chemischen Analyse blei- 
hältig und somit gesundheitsschädlich ist, wird 
der Vertrieb dieses Haarfärbemittels im Grunde 
der Verordnung des k. k. Stastsministeriums 
vom 1. Mai 1866, $ 6, R. G. Bl. Nr. 54, ver- 
boten. Die k. k. Bezirkshauptmannschaft wird 
angewiesen, die Einhaltung dieses Verbotes 
strengstens zu überwachen. 


legen hat. 

Sollte die Abgabe des Verletzten zum 
Zwecke der Durchführung der antirabischen 
Behandlung in ein Institut erfolgt sein, so ist 
die Hervorhebung dieses Umstandes nicht zu 
unterlassen. 

Es unterliegt keinem Anstande, nach Mass- 
gabe der besonderen Umstände des Falles den 
Amtsarzt mit den einschlägigen Erhebungen zu 


betrauen. 
Die mit dem obencitirten h. #. Erlasse 
vom 26. April 1894 angeordnete Evidenz- *) Mit Erlass des Ministeriums des Innern 


haltung der gegenständlichen Berichtsfälle wird | vom 10. März 1896, Z. 8101, wurden die politi- 
schen Landesbehörden von diesem in Steiermark 


ergangenon Verbote zur entsprechenden Veran- 
* lassung in Kenntniss gesetzt. 


dureh vorstehende Verfügung nicht berührt. 


Vermischte Nachrichten. 


Instruction für das Vorgehen bei der Aufnahme, Zuweisung, Behandlung 
und Ueberwachung von ärztlichen Aspiranten und Hospitanten in den Wiener 
kk Krankenanstalten und die Ernennung der ersteren zu Secundarärzten. 


(Genehmigt mit dem Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 7. October 1895, Z. 27345.) 


1. In den Wiener k. k. Krankenanstalten ist zwischen Aspiranten einerseits und Hospi- 
tanten (oder Frequentanten) andererseits zu unterscheiden. 

2. Als Aspiranten dürfen von der betreffenden Krankenhaus-Direetion in der Regel nur 
diplomirte Doctoren der gesammten Heilkunde, welche österreichische Staatsbürger, sowie zur 
Praxis in Oesterreich berechtigt sind und die Ausübung der Praxis bei der politischen Behörde 
angemeldet haben, aufgenommen werden. 

3. Candidaten nach mit Erfolg abgelegtem zweiten Rigorosum können nur ausnahmsweise 
mit Genehmigung des Ministeriums des Innern als Aspiranten dann zugelassen werden, wenn 
Mangel an qualificirten Bewerbern vorliegen sollte, und Doctoren, welche ungarische Staats- 
angehörige sind, blos in dem Falle, als einheimische Bewerber nicht vorhanden wären. 

4. Behufs Feststellung der Identität des Aufnahmswerbers und der Echtheit des von ihm 
vorgewiesenen Diploms ist derselbe zur Beibringung der Bestätigung über die bei dem Wiener 
Magistrate erfolgte Anmeldung zu verhalten. 

5. Die Aufzunehmenden haben sich vor der Aufnahme über die stattgehabte Impfung 
oder Revaccination auszuweisen. 

6. Die bei der Aufnahme vorgelegten Original-Diplome sind in amtliche Verwahrung zu 
übernehmen und dem Besitzer erst bei seinem Austritte aus der Anstalt zurückzustellen. 

1. Die Aspiranten sind zur Supplirung der Secundarärzte berufen und gehören zum Per- 
sonale des betreffenden Krankenhauses; es bilden jedoch die Hilfsärzte sämmtlicher Wiener 
k. k. Krankenanstalten nur einen Status und wird die Zuweisung, beziehungsweise die den 
Bedürfnissen der einzelnen Anstalten entsprechende Vertheilung der Aspiranten an die einzelnen 
Krankenhäuser durch ein besonderes Regulativ geordnet werden. 
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8. Die Zuweisung der Aspiranten an die einzelnen Abtheilungen, sowie im k. k. Allge- 
meinen Krankenhause auch auf jene Kliniken, denen die Verwendung von Aspiranten zuge 
standen ist, steht dem Director, und zwar hinsichtlich der Kliniken nur über Vorschlag de: 
klinischen Vorstandes zu. 


9. Bei der Zuweisung und Vertheilung der Aspiranten ist zunächst auf die in Betracht 
kommenden Interessen des Dienstes, dann so weit möglich auch darauf Rücksicht zu nehmen, 
dass durch einen entsprechenden Wechsel der Abtheilungen die ärztliche Ausbildung der Aspi- 
ranten gefördert werde. 


Es unterliegt keinem Anstande, dass Bitten um Zuweisung an bestimmte Abtheilungen, 
wenn und insoweit es die Verhältnisse und dienstliche Rücksichten gestatten, entsprechend be- 
rücksichtigt werden. 


Die Vorstände der Stationen (Abtheilungen, Kliniken) sind verpflichtet, die der Station 
zugewiesenen Aspiranten in Stand zu nehmen und vorschriftsgemäss zu verwenden. 


10. Die Verwendung der Aspiranten innerhalb der Station, die Zuweisung derselben an 
die einzelnen Secundarärzte und respective Assistenten, sowie die Ueberwachung der Frequenz 
und Verwendung der Aspiranten obliegt den Vorständen, welche auch verpflichtet sind, die der 
Direction regelmässig oder von Fall zu Fall vorzulegenden Qualificationslisten in charakter- 
sirender Weise derart auszufertigen, dass sie die entsprechende und richtige Beurtheilung des 
Qualifieirten ermöglichen. 


11. In der Qualificationseingabe ist über Dienstkenntniss, Eifer und Verlässlichkeit, Be- 
fähigang, wissenschaftliche Kenntnisse und Bestrebungen, practische Fähigkeiten und manuelle 
Geschicklichkeit, Verhalten am Krankenbette und gegen die Kranken, Benehmen gegen Vor- 
gesetzte, Gleichgestellte und Untergebene in kurzen, richtig gewählten und bündigen Sehlaz- 
worten in übersichtlicher Weise Aufschluss zu geben. 

In den monatlichen primarärztlichen Sitzungen ist von den einzelnen Vorständen auch 
über ibre rücksichtlich der Qualificationen des zugetheilten subalternärztlichen Personales ge- 
machten Wahrnehmungen zu berichten. 


12. Bei der Besetzung von Secundararztesstellen durch Aspiranten ist die Wahl von der 
Art und Weise ihrer Dienstleistung, dem Eifer, den wissenschaftlichen Bestrebungen, der 
Fähigkeit und dem Verhalten des Betreffenden und erst in zweiter Linie von der Länge der 
Dienstzeit abbängig zu machen, so dass in der Regel der bestqualificirte unter den rangälteren 
Aspiranten bei sich ergebenden Vacanzen im Status der Secundarärzte zum wirklichen Secundar- 
arzt befördert wird. 

13. Doctoren und Candidaten des medicinischen Doctorates, welche zum Zwecke ihrer 
Ausbildung bestimmte Stationen (Abtheilungen, Kliniken) einer Krankenanstalt als Hospitanten 
(Frequentanten) besuchen wollen, bedürfen hiezu der Genehmigung der Direction auf Grund 
nachgewiesener Zustimmung des betreffenden Stationsvorstandes (Primararzt, Professor). Auch 
die Hospitanten müssen geimpft oder revaccinirt sein. 


14. Die Hospitanten sind nicht im Stande der Hilfsärzte zu führen, werden jedoch zum 
Zwecke der Evidenthaltung und mit Bezug auf Bewerbungen um Aspirantenstellen bei der 
Direction in Vormerkung genommen. 


15. Hospitanten erhalten keine amtliche Bestätigung ihres Krankenhaus- und beziehung: 
weise Stationsbesuches. 


16. Hospitanten, welche sich Unzukömmlichkeiten zu Schulden kommen lassen, kann von 
Director nach Rücksprache mit dem Stationsvorstande der Besuch und beziehungsweise da 
weitere Betreten der Anstalt verboten werden. 


Cholera-N achrichten. 


Acgypten. Vom 11. bis 19. März wurden in Alexandrien keine weiteren Choler« 
fälle constatirt. Im übrigen Aegypten kamen vom 1. Februar bis 19. März keine Cholerafälle 
mehr vor. 
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Die Infectionskrankheiten im Jahre 1895. 


Die in den vierwöchentlichen Berichten über das Auftreten und den Stand der 
Infectionskrankheiten für das Jahr 1895 vorliegenden Nachweisungen ergeben im 
Vergleiche mit jenen des unmittelbar vorangegangenen Jahres eine wesentlich ge- 
ringere Zahl von Erkrankungsfällen. Insbesondere hat sich die Zahl der Masern- 
erkrankungen vermindert, aber auch Blattern, Croup und Diphtheritis und Ileotyphus 
erscheinen mit einer geringeren Zahl von Fällen verzeichnet. Dagegen gelangten 
Scharlach-, Dysenterie- und Flecktyphuserkrankungen häufiger zur Anzeige. Es be- 
ziffert sich dem Ausweise für das Jahr 1894 (siehe Jahrg. 1895 d. Bl. S. 113) 
gegenüber die 

Zunahme: 


bei Scharlach . . . . . . auf 2759 Fille = 6:6 Percent 
> Dysenterie . . . . . . . > 1961 >» =178 >» 

> Flecktyphus. . . . . . . >» 657 > = 146 >œ» 

Abnahme: 

bei Masern . . . . . . . auf 108.736 Fälle = 47°9 Percent 
» Blattern . . . 2. 20200000 3.928 >» =5175 > 

» Diphtherie . . . . . . >» 2.862 » = 67 >° 

» lleotyphus . . . . . . > 2442 >» = 112 > 


Wenn nun auch die Anzeigen über das Auftreten der einzelnen dieser Krank- 
heiten keineswegs in allen Fällen erstattet werden und im Jahre 1894*) der Ver- 
gleich der Zahlen der im Laufe des Jahres angezeigten mit jenen der im Jahres- 
berichte über Todesursachen ausgewiesenen Todesfälle ergibt wieder, dass die Behörden 
nicht von allen Todesfällen rechtzeitig Kenntniss erhielten, lassen obige Ziffern 
desungeachtet unzweifelhaft erheblich günstigere Verhältnisse für das Jahr 1895 
entnehmen. 


Blattern. Von den 2901 ausgewiesenen Erkrankungen entfielen 2366 auf 
Galizien. In den übrigen Ländern waren es zumeist nur eingeschleppte sporadische 


*) Im Jahre 1894 wurden in den Epidemieberichten nachgewiesen bei Blattern 49°8, bei Schar- 
lach 632, bei Croup und Diphteritis 49-4, bei Masern 63-5, bei Typhus 39'9 und bei Dysenterie 25°9 Percent 
der im Jahresberichte über Todesursachen verzeichneten bezüglichen Sterbefälle. 
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Fälle und gelang es ausser in Steiermark, Krain und in der Bukowina allenthalben. 
einer weiteren Verbreitung der Krankheit Einhalt zu thun. In Steiermark und in 
Krain bestanden in der ersteren Jahreshälfte, in Krain auch im Herbste mehrere 
locale kleine Epidemien, welche auf Einschleppungen des Contagiums aus den be- 
nachbarten Gebieten Ungarns zurückzuführen waren, durch energisches Vorgehen der 
politischen Behörden aber alsbald getilgt wurden. In der Bukowina traten Blattern im 
letzten Quartale in einer grösseren Zahl von Fällen auf und standen im Zusammen- 
hange mit der im benachbarten Rumänien ausgebrochenen Epidemie. Aus Tirol und 
Vorarlberg wurde keine Blatternerkrankung angemeldet. 

Die unablässigen Bestrebungen der politischen Behörden nach Besserung der 
sanitären Verhältnisse haben wohl auf keinem Gebiete so bedeutende Erfolge gehabt. 
wie auf jenem der Epidemicprophylaxe bei Blattern. Im Jahre 1889 waren 50.145 
Blatternerkrankungen (davon 19564 in Böhmen, 9069 in Galizien, 7099 in Mähren. 
5449 in Krain, 2395 in der Bukowina, 1871 in Schlesien) angezeigt worden; im 
Jahre 1895 waren es nur mehr 2901 Erkrankungen, von denen auf das früher 
blatterndurchseuchte Königreich Böhmen nur mehr 23 entfielen. Das Lethalitátspercent 
bei den geimpften Blatternkranken (7°2) stellte sich günstiger, jenes bei den un- 
geimpften (321) ungiinstiger als in den vorausgegangenen 6 Jabren (7:5—9'4. be 
ziehungsweise 24:8—32:0 “Percent). 


Scharlach. Die Zahl der Erkrankungsfälle erreichte 1895 die höchste Ziffer 
jener in den letzten 7 Jahren, war um 739 höher als im Jahre 1893 und um 
14.055 grösser als im Jalıre 1889. 

Dem Vorjahre gegenüber hat sich die Zahl der Erkrankungsfälle insbesondere 
in Böhmen (um 2467), in der Bukowina (um 2100), Istrien (um 1049). in Mähren 
(um 692) vermehrt, ist aber in Kärnten, Krain, Triest, Görz-Gradisca, Dalmatien und 
Schlesien namhaft zurückgegangen. Auf die zweite Jahreshälfte entfielen um ein 
Drittel mehr Erkrankungen als auf die erste. 

Das Lethalitätspercent (195) der Scharlacherkrankungen hielt sich innerhalb 
der Grenzen desselben in den früheren Jahren (18:8—20°9). 


Von Croup und Diphtheritis wurden in den südlichen Ländern, und zwar 
ım Küstenlande und in Dalmatien, auch in Kärnten, Krain, ferner in Galizien eine 
grüssere, dagegen in Niederösterreich, Böhmen, Mähren, Schlesien und in der Buko- 
wina eine erhcblich kleinere Zahl von Fällen verzeichnet. In Triest hatte die schen 
im vorausgegangenen Jahre ausgedehnte Epidemie auch während des Jahres 1895 
mit wenig veränderter Extensität fortbestanden. Eine relativ sehr bedeutende Aus- 
breitung erlangte die Krankheit in Istrien. 

Bemerkenswerth ist das Sinken der Lethalitätsziffer dieser Erkrankungen, 
welche seit dem Jahre 1889 von 43:8 auf 31:'6 Percent zurückgegangen ist, nach- 
dem sie im Jahre 1894 schon auf 376 gesunken war. Mit Ausnahme von Kran 
stellten sich in allen Ländern die Sterblichkeitsverhältnisse bei Diphtherie günstiger 
als in früheren Jahren, am auffälligsten in Triest, wo das Lethalitätspercent seit dem 
Jahre 1889 von 54:4 auf 14:0 gesunken ist und zugleich die niedrigste Ziffer in dem 
im Reichsrathe vertretenen Ländergebiete erreicht hat, wie folgende Uebersicht zeigt. 

Von 100 Diphtheriekranken sind gestorben: 


1889 1895 , 1889 1895 
in Niederösterreich . . . .. . . 22:2 215 | MIO. e as 33-1 257 
> Oberösterreich . 2.2... 400 317 > Vorarlberg . . . . . aha. 137 345 
» Salzburg . . 2.22 22.200. 41:9 246 i > Böhmen . 2.222020. 52-2 Ti 
>» Steiermark . . ....... 46:1 342%. s Mahren: sa ew 8 2.02% 8 5n4:1 314 
> Kärnten .. . - 2 + . + + +. 30:3 251. » Sehlesien . . . 2 2 2 2 202. 39:4 382 
OO RTA. a e e e g Ses sui wU o 316 410 > Galizien . . 2 2 2 2 2 20. 464 37.9 
» Triest .. . AN + + + x 54:4 140 > Bukowina 2 2 2 2 2 + + à 52:9 467 
» Görz-Gradisca 3 + + + . s BILl 333 ə» Dalmatien .. . + + + +. . 453 39:3 
> Istrien. . . . , +` + Al e u 42:9 21:4 | » Oesterreich . . . + , 2 20. 43-8 316 
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Es kann das darauf beruhen, dass der Charakter der Erkrankungen in den 
aufeinander folgenden Jahren ein weniger bösartiger geworden ist oder dass im 
Gegensatze zu den früheren Jahren später auch leichte Fälle öfter zur Anzeige ge 
langten, wofür die von Jahr zu Jahr steigende Zahl der Fälle sprechen könnte. Das 
Sinken der Lethalitätszitfer in den beiden letzten Jahren (von 40°2 auf 37°6 und 
1895 auf 31:6 Percent) fällt aber mit der Einführung der Heilserumtherapie und der 
Einbürgerung desselben ın weiten Kreisen zusammen, und kommt der Erfolg dieser 
Therapie schon in den Summarergebnissen der Epidemiestatistik unzweifelhaft zum 
Ausdrucke. 


Masern. Die ausgedelinten Epidemien, welche in den letzten Jahren in fast 
allen Ländern bestanden hatten, sind im Jahre 1895 theils erloschen, iheils einge- 
schränkt worden, so in Nieder- und Oberösterreich, Salzburg, im Küstenlande, in Vor, 
arlberg, in Böhmen, Mähren, Schlesien und Galizien. und war dem Vorjahre gegenüber 
nur in Steiermark, Krain, Dalmatien und in der Bukowina eine erhebliche Zu- 
nahme der Zahl der Fälle eingetreten. 

Das Lethalitätsverhältniss (4°5 Percent) entsprach jenem des Durchschnittes 
aus den früheren sechs Jahren. 


Abdominaltyphus. Seit dem Jahre 1892, in welchem die Zahl der ange 
zeigten Fälle die Zifter von 36.349 erreicht hatte, ist die Erkrankungshäufigkeit von 
einem zum anderen Jahre gesunken und gelangten im Jahre 1895 ın allen Verwal- 
tungsgebieten zusammen 19.462 Fälle zur Anzeige. Mit Ausnahme von Salzburg, 
Tirol, Vorarlberg, Mähren, Schlesien und Dalmatien hat sich in allen Ländern die 
Zahl der Typhuserkrankungen vermindert. In den südlich gelegenen "Thelen Tirols 
waren auf die anhaltende Trockenheit im Sommer 1895 eine Reihe von localen 
Typhusepidemien gefolgt, welche mit Schluss des Jahres wieder verschwanden. 

Hinsichtlich der Lethalität ergaben sich mit den vorausgegangenen Jahren 
übereinstimmende Verhältnisszahlen. 


Flecktyphus. Von den angezeigten 5107 Fällen treffen 5040 auf Galizien, 
eine grössere Zahl von Fällen trat in der Bukowina, vereinzelte Fälle in Böhmen 
und Mähren auf. Das Lethalitätsverhältniss (10:5) war etwas ungünstiger als im 
Vorjahre (9'4), entsprach aber der Durchschnittsziffer der früheren Jahre. 


Dysenterie führte zu einer grösseren Zahl von Erkrankungen als in den 
beiden vorausgegangenen Jahren, wurde aber in einer bedeutend kleineren Zahl von 
Fällen angezeigt, als in einem der Jahre 1889—1892. Ausser in den südlichen 
Ländern und Gegenden von Steiermark, Kärnten, Krain, Triest, Görz-Gradisca, 
Dalmatien und Tirol wurden in Mähren, Schlesien und in der Bukowina derartige 
Erkrankungen in einer erheblich grösseren Zahl von Fällen angezeigt, und bestanden 
einzelne ausgedehnte locale Epidemien. 

Das Lethalitátspercent (199) blieb unter jenem des Jahres 1892 (24°5), stand 
aber mit den analogen Ziffern für die anderen vorausgegangenen sechs Jahre in 
Einklang. 

Die Puerperalfieber- Erkrankungen zeigen in Bezug auf Häufigkeit der 
Anzeigen die geringsten Schwankungen, dagegen ist die Zahl der in den periodischen 
Berichten nachgewiesenen Todesfälle in den letzten Jahren gestiegen. Die hohe 
Lethalitätsziffer, 56°3 Percent) dürfte wohl darin ihren Grund haben, dass viele Fälle, 
die mit Genesung enden, nicht zur Anzeige gelangen. 

Die Tabelle auf Seite 149 enthält eine summarische Zusammenstellung der 
Zahlen der Erkrankungs- und Todesfälle an den vorgenannten Infectionskrankbheiten, 
wie sie in den 13 periodischen Berichten verzeichnet sind. 
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Die Infectionskrankheiten in der XIII. Berichtsperiode 1895. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 72 u. 73 des Beiblattes.) 


Blattern. Die in Galizien und in der Bukowina bestelienden Blatternepidemien haben etwas 
zugenommen, dagegen sind jene in Krain im Erlöschen. Vereinzelte Erkrankungen haben 
Niederösterreich, Kärnten, die Stadt Triest, Istrien, Böhmen und Mähren ausgewiesen. 

Neuerkrankungen kamen 160 zur Anzeige. Der Kırankenstand umfasste 213 Personen ; 
gegea die Vorperiode ist daher bei ersteren eine Zunahme um 46, bei letzteren um 77 ein- 
getreten. 

Von den ausgewiesenen 213 Kranken waren 150 = 704 Percent geimpft, und 63 = 296 
Percent ungeimpft. Von den Geimpften starben im Laufe der Berichtsperiode 5 —= 3:3 Per- 
cent, von den Ungeimpften 15 = 20:6 Percent. i 

12 Kranke blieben in Behandlung. 


Scharlach. Von den in Evidenz gehaltenen 7755 Kranken waren 4675 im Laufe der 
Vorperiode zugewachsen. Die Zahl der Neuerkrankungen hat sich daher gegen die Vorperiode 
um 1136, der Krankenstand um 1056 vermindert. Die Abnahme der Zahl der Erkrankungen 
war eine in allen Ländern fast gleichmässige. Nur Vorarlberg erscheint frei von Scharlach. 

Von den 7755 Kranken starben im Verlaufe der Berichtsperiode 964 = 12:4 Percent und 
verblieben mit Schluss derselben 2452 in Behandlung. 


Diphtheritis und Croup. Neuangemeldet wurden 3612 Erkrankungen bei einem Gesammt- 
krankenstande von 4997 Personen. Gegen die Vorperiode ist daher eine Abnahme um 1070, 
respective 1007 zu constatiren. 

Eine Zunahme der Zahl der Erkrankungen wird von Salzburg, Kärnten, Tirol und Vorarl- 
berg, sowie Galizien ausgewiesen. 

Von den 4997 in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
1196 = 23:9 Percent gestorben und mit Ende derselben 1002 in Behandlung verblieben. 


Die Behandlung mit Heilserum gewinnt immer weiteren Boden, doch lassen die bierüber 
vorgelegten Berichte noch an Vollständigkeit zu wünschen übrig. 


In Niederösterreich wurden in den Landbezirken 101 Kranke mit Serum behandelt, 
davon sind 10 gestorben und 17 verblieben. 


In Oberösterreich starben von 36 Behandelten 2 und 3 verblieben. 


Steiermark. Von 239 Genesenen sind 71 und unter den 96 Gestorbenen 7 mit Heil- 


serum behandelt worden. Von 12 Präventivgeimpften erkrankten nachträglich 3, davon 2 in sehr 
milder Form. 


Stadt Triest. Von 142 mit Sorum Behandelten sind 127 genesen (47 im Kranken- 
hause und 80 in Privatpflege) und 15 gestorben (13 im Krankenhause und 2 in der Privat- 
pflege). 

Im Görzischen sind von den Behandelten 49 genesen und 11 gestorben. 

In Istrien sind von den mit Serum Behandelten 299 genesen und 36 gestorben. 


~ Tirol verzeichnet bei 7 mit Serum Behandelten einen Todesfall, der Erfolg von 6 in 
Vorarlberg unternommenen Behandlungen war nicht bekannt. 


Böhmen. Von den 86 mit Serum behandelten Kranken sind 66 genesen, 19 gestorben. 
9 Präventivimpfungen hatten Erfolg. 


In Mähren wurde die Serumtherapie in 58 Fällen in Anwendung gezogen, davon 
endeten 43 günstig, 14 lethal. 


In Schlesien wurden mehrfach sehr günstige Erfolge erzielt; nähere Angaben fehlen. 


In der Bukowina starben von 72 behandelten Kranken 8 = 11 Percent. Von 77 prä 
ventivgeimpften Kindern soll in der Berichtsperiode keines erkrankt sein. 


Aus Krain, Galizien und Dalmatien fehlen Berichte. 
Von den aus der Serumbehandlung getretenen Kranken sind in Niederösterreich 11:9, in 


Oberösterreich 6'1, in Steiermark 8'9, in Triest 10 6, in Görz 183, in Istrien 107, in Böhmen 
22:3, in Mäbren 24:6 Percent gestorben. 


ieran Aiazesegen wirden 10.735 Neversracsunzen bei einem Krankenstande von 
12292 Praen. gegen die Vorperiode exi um 1722, respective 114 weniger. Grüssere 
Louenn Dbegryn len in Niederisterreich. (sallzien. Böhmer. Steiermark und Krain. In Salz- 
sarz. Iarz-n ınd Vorariberg wurd-n Miasernmerkracrkınzen nieht zur Anzeige gebracht. 

Von den in Esidenz gestandeoen 19.22 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
22 =55P-rent gestorben uni mit Seb.uss derseicen 513» in Behandlung verblieben. 


Tsphns abdominalis. Der Unterieibstyptus war in etwas geringerer Ausdehnung uni 
Zx... von Faien üver alle Länder verbrei’-t. Zur Anzeige gelangten 1483 Neuerkrankungen 
a eem Krankenstande von 2459 Personen. Gezen die Vorveriode haben daher die Neu- 
--zrankinzen um 350, der Krank-nstand um 4115 abzenómmen. 

Von den auszewiesenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 279 = 10:0 Percent 
zarorosa und mit Ende derselben 1015 in B-handiung verblieben. 

Die grosse Menrzahl aller Erkrankungen wurje auf den Genuss verdorbenen Trinkwassers 
züururkzrf.brt. 


Typhus exanthematicus. Abgesehen von vereinzelten Fällen in der Bukowina war der 
Fıerk’spuus auf Galizien beschränkt, wo er in zunehmender Verbreitung auftritt. 

Von den 274 Kranken. darunter 2) aus der laufenden Periode, sind 28 = 10:2 Percent 
g==roroen und *3 in Bebandlung verblieben. 


Dysenterie. Ruhrerkrankunzen sind mit Ausnahme Dalmatiens, wo sie in grösserer Zahl 
anfzetreten waren. weniger häutig beobachtet worden. Oberösterreich, Salzburg, das Gorzische, 
J»:ri:n und Vorarlberg haben Ruhrerkrankunzen nicht ausgewiesen, wärend die relativ meisten 
Erxrankungen auf Mähren und Galizien enttielen. 

Zar behördlichen Kenntniss gelangten «+ Neuerkrankungeo, im Krankenstande befanden 
sich Z11 Personen, gegen die Vorperiode ist daher eine Abnahme um 336, respective 680 Fälle 
zu verzeichnen. 

Von den ausgewiesenen 211 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 22 = 10:4 Per- 
cent gestorben und am Schluss derselben 20 in Behandiung verblieben. 


Wochenbettfieber. Infectióse Erkrankungen im Wochenbette wurden in Salzburg, der 
Stadt Triest, im Görzischen und in Dalmatien nieht zur Anzeige gebracht. Ausgewiesen wurden 
in=fesammt 94 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 136 Personen, gegen die Vorpericde 
somit um 1%, respective 26 weniger. 

Von den 136 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 46 = 33:8 Percent gestorbeu 
und mit Schluss derselben 36 in Behandlung verblieben. 


Kenchhusten. In besonderer Ausdehnung herrschte der Keuchhusten nur in Galizien und 
in Niederösterreich. 

In Kärnten und Istrien wurden Keuchhustenerkrankungen nicht zur Anzeige gebracht. 

Ausgewiesen wurden 3913 Neuerkrankungen, während der Krankenstand 8525 betrug, 
somit gegen die Vorperiode eine Abnahme um $96, respective 1013 eingetreten ist. 

Von den in Evidenz gestandenen 8525 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
336 = 46 Percent gestorben und mit Schluss derselben 3582 in Behandlung verblieben. 


Trachom. Von den 4356 ausgewiesenen Kranken sind 353 im Laufe der Periode zuge- 
wachsen. Die grössere Mehrzahl der Kranken vertheilt sich auf das Gebiet der Stadt Triest, 
auf Galizien und die Bukowina. In Salzburg und Vorarlberg scheinen Trachomerkrankungen 
nicht vorgekommen zu sein. 


Aın Schluss der Berichtsperiode blieben 3819 Kranke in Behandlung. 


Varicellen. Bis auf Dalmatien haben alle übrigen Länder Steinblatternerkrankungen aus- 
gewiesen, doch sind grössere Epidemien nur in Böhmen und Niederösterreich vorgekommen. 

Zur Anzeige gelangten 1948 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 2748 Per 
sonen. Von den Kranken waren 367 = 13'3 ungeimpft. Im Laufe der Berichtsperiode erlagen 
p Kinder complicirenden Krankheiten- in Behandlung blieben 734. 


Rothlauf. Die ausgewiesenen 406 Rothlaufkranken, darunter 211 im Laufe der Be 
richtsperiode zugewachsene, vertheilten sich auf Niederösterreich und Oberösterreich, Steier- 
mark, Mähren und Schlesien, aus anderen Ländern liegen Ausweise nicht vor. 

Von den 406 Kranken sind im Laufe der Periode 16 = 4 Percent gestorben und am 
l ol. derselben 183 in Behandlung verblieben. 
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Cholera nostras. Brechrubhr wurde in Böbmen bei 6 Personen beobachtet; die Erkran- 
kungen hatten einen günstigen Verlauf. 


Influenza. Influenzaerkrankungen wurden in Nieder- und Oberösterreich, Salzburg, Steier- 
mark, Böhmen, Mähren, Galizien und in der Bukowina zur Anzeige gebracht. 

Von den 370 ausgewiesenen Kranken (davon 322 Neuerkrankungen) sind im Laufe der 
Berichtsperiode 3 = 0:9 Percent gestorben. 85 Kranke sind in Behandlung verblieben. 


Meningitis cerebrospinalis. Das Vorkommen der epidemischen Genickstarre blieb auf 


Schlesien und Galizien beschränkt. Von den 10 ausgewiesenen Kranken sind 8 gestorben, einer 
blieb in Behandlung. 


Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen wurden in Nieder- und Oberösterreich, Steier- 
mark, Kärnten, Krain, Böhmen, Mähren, Schlesien und in Galizien beobachtet. Zur Anzeige 
gelangten 1180 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 1489 Personen, somit gegen die 
Vorperiode um 578, beziehungsweise 805 mehr. 


Intercurrenten Erkrankungen sind 2 Kinder erlegen. In Behandlung verblieben 324. 


Rötheln (Rubeolae) wurden in vereinzelten Fällen in Niederösterreich, Steiermark und 
Böhmen zur Anzeige gebracht. 


Mi'zbrand. Der in Böhmen aus der Vorperiode verbliebene Kranke ist genesen. 


Wuthkrankheit. In Böhmen wurden 18 Personen von wüthenden, beziehungsweise wuth- 
verdächtigen Hunden verletzt, davon begaben sich 4 nach Wien zur antirabischen Behandlung. 
In der Bukowina wurden 3 Personen verletzt, welche in häuslicher Pflege verblieben. 


Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des Ministers für Cultus | respective der Ministerialverordnung vom 9. März 
und Unterricht vom 19. März 1896, | 1896, Z. 1966, näher bezeichneten Prüfung 
R. G. BI. Nr. 45 (Reifeprüfung) an einem inländischen Staats- 
.G. Bl. : À | 
betreffemd die Nostrification der von Frauen gymnasıum, 


im Auslande erworbenen medicinischen 
Doctordiplome. 





d) eine Studienzeit von 10 Semestern an 
der medieinischen Facultät einer ausländischen 
Universität, deren Studieneinrichtungen jenen 
der österreichischen Universitäten im Wesent- 
lichen gleichkommen. 


In Ergänzung des Erlasses des Ministe- 
steriams für Cultus und Unterricht vom 6. Juni 
1850, Z. 4513, womit provisorische Bestim- 
mungen über die Nostrification ausländischer 
medicinischer Doctordiplome getroffen wurden, 
finde ich anzuordnen, dass künftig auch Frauen 
zur Nostrification solcher ausländischer Doctor- 


Ausserdem hat die Candidatin nachzu- 
weisen, dass gegen ihr Verhalten während der 
Studienzeit im Auslande kein Anstand erhoben 


diplome zuzulassen sind. wurde 
Hiebei sind jedoch nachstehende Bestim- $ 2. Ueber die Zulassung oder Nichtzu- 
mungen zu beobachten. lassung, sowie über etwaige ausnahmsweise 


$ 1. Die Candidatin hat behufs Zulassung Gewährung von Erleichterungen oder Begünsti- 
gungen hat das Professorencollegium der medi- 
einischen Facultät derjenigen Universität, an 
welcher die Betreffende die Nostrification an- 
strebt, Beschluss zu fassen. 


zur Nostrification nachzuweisen: 


a) die Österreichische Staatsbürgerschaft, 

b) das zurückgelegte 24. Lebensjahr oder 
dessen Vollendung in jenem Kalenderjahre, in 
welchem die Nostrification angesucht wird, 

c) die erfolgreiche Ablegung der in der 
Ministerialverordnung vom 21. September 1878, 
Z. 15551 (Ministerial-Verordnungsblatt Nr. 34), 


Der Beschluss des Professorencollegiums 





auf Zulassung zur Nostrification ist in jedem 
einzelnen Falle dem Ministerium für Cultus 





| und Unterrieht zur Genehmigung vorzulegen. 


wobei die etwa zu gewährenden Erleichterungen 
oder Begünstigungen näher zu motiviren sind. 
Gegen den Beschluss auf Nichtzulassung 
steht der Recurs an das Ministerium für Cultus 
und Unterricht offen. 
$ 3. Im Falle der Zulassung hat sich die 


Candidatin sämmtlichen (practischen, wie theo- 


retischen) strengen Prüfungen mit Ausschluss der 
naturhistorischen Vorprüfungen zu unterziehen. 
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Die Anforderungen, welche bei jedem ein- 
zelnen Prüfungsacte zu stellen sind, haben 
jenen an männliche Candidaten vollkommen 
gleich zu sein. 

Š 4. Hat die Candidatin diesen Anforde 
rungen entsprochen, so ist dieselbe zu pro- 
moviren und ihr das Diplom auszufolgen. 

S 5. Diese Verordnung tritt sofort in 


Kraft. 


Vermischte Nachrichten. 


Verständigung von dem Ableben Verstorbener. Schon vor Jahren hat die k. k. n.-ö. Statt- 
halterei durch Hinausgabe einer eingehenden und strengen Instruction an die Wiener k. k. 
Krankenanstalten vorgesorgt, dass vom Ableben von in diesen Anstalten Verstorbenen die An- 
gehörigen jedesmal sofort verständigt werden. Auch regelt diese Instruction die Verständigung 
der Angehörigen über eingetretene Verchlimmerung des Zustandes der Kranken. Dieselbe enthält 
unter Anderem die Vorschrift, dass jeder der Anstait zuwachsende Kranke bei seiner Aufnahme 
zu befragen sei, an wen etwaige, seinen Zustand betretiende Mittheilungen zu senden wären. 
Name und Adresse der bezeichneten Person sind sodann auf dem bei jedem Bette angebrachten 
Kopfzettel deutlich vorzumerken, und unterliegt diese Aufzeichnung der besonderen Controle 
seitens des Inspectionsarztes. Nach dem Verscheiden eines Kranken hat auf Grund der Vor- 
merkung auf dem Kopfzettel die schriftliche Verständigung der daselbst angegebenen Person 
im Postwege oder durch unmittelbare Zustellung an den Adressaten zu erfolgen. Ebenso ist für 
solche Fälle, in welchen es im Interesse eines Kranken oder dessen Angehörigen fiir nótbig 
erachtet wird oder erbeten wurde, die schriftliche Benachrichtigung der Angehörigen von einer 
eingetretenen beidenklichen Verschlimmerung der Krankheit vorzunehmen. Für den Fall der Ueber- 
gabe armer Kranker, welche sich wegen der Unheilbarkeit ihres Leidens zur ferneren Spital 
behandlung nicht eignen, an die Versorgungsanstalten besteht weiter die Anordnung, dass die 
im Krankenhause vorgemerkten Daten über die Angehörigen derselben der betreffenden Anstalt 
immer zugleich mit der Uebergabe mitgetheilt werden, damit die Anstalt in die Lage komnt. 
bei allfällig eintretender Verschlimmerung des Zustandes oder beim Ableben des übernommenen 
Siechen unverweilt die Angehörigen desselben angemessen verständigen zu können. Aus 
Anlass eines im Vorjahre bekannt gewordenen und seinerzeit auch im Abgeordnetenhaus 
besprochenen Falles unterlassener Verständigung der Angehörigen von dem Ableben einer von 
einer Wiener k. k. Krankenanstalt an die Wiener städtische Versorgungsanstalt abgegebenen 
und daselbst bald darauf verstorbenen Frauensperson wurde die stricte Befolgung dieser 
Vorschriften in letzterer Zeit in Erinnerung gebraeht, und sind dieselben auch nach einzelnen 
Richtungen hin noch ergänzt worden. 


Dentscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Die einundzwanzigste Ver 
sammlung findet zu Kiel in den Tagen vom 10. bis 13. September d. J. statt mit folgender 
Tagesordnung: 

10. September. I. Grundwasserversorgung mit besonderer Berücksichtigung der 
Enteisenung. Ref.: Baurath A. Thiem (Leipzig), Prof. Dr. Bernhard Fischer (Kiel). 

ll. Einrichtung von Heimstätten für Wöchnerinnen. Ref. Dr. H. B. Brennecke 
(Magdeburg). 

11. September. III. Bekämpfung der Diphtherie. Ref.: Prof. Dr. Carl Fraenkel (Halle). 

IV. Die Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der Gewerbehygiene. Ref. 
Medieinalrath Dr. Gottlieb Merkel (Nürnberg). 

12. September. V. Die gesundheitlichen Verhältnisse in der Handelsmarine und 
auf den modernen Dampfschiffen. Ref.: Geh. Regierungsrath Prof. Busley (Kiel), Hafen- 
arzt Dr. Nocht (Hamburg). 

Alles Nähere, die diesjährige Versammlung Betreffende wird den Mitgliedern mit den von 
den Referenten aufgestellten Thesen oder Schlusssätzen Mitte August mitgetheilt werden. 


— 
er'';cher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck ‚von Friedriohj Jasper in Wien. 
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Die Organisation des Gemeinde - Sanitätsdienstes in Niederösterreich. 


Der niederösterr. Landesausschuss hat dem Landtage in der letzten Session 
einen ausführlichen Bericht über die Durchführung des Gesetzes vom 21. December 
1888, L. G. Bl. 1889 Nr. 2,*) betreffend die Bestellung von Gemeindeärzten, nebst 
einer Darstellung des Standes der Organisation des Gemeinde -Sanitätsdienstes im 
Jahre 1895 und mit Vorschlägen zum weiteren Ausbaue dieser Institution vor- 
gelegt, welchem wir die nachstehenden Daten entnehmen: 

Das Erzherzogthum Oesterreich unter der Enns mit Ausschluss der drei Städte 
mit eigenem Statute umfasst 19.568 Quadratkilometer Fläche mit 1,267.889 Ein- 
wohnern (ohne Militär) und hinsichtlich des Sanitätsdienstes 123 selbstständige Sani- 
lätsgemeiden und 348 Sanitätsgemeindegruppen, zusammen somit 471 Gemeinde- 
sanitätsbezirke, von denen nur 43 noch eines eigenen ärztlichen Organes entbehrten. 
Die Tabelle auf Seite 157 enthält eine dem erwähnten Berichte entnommene tiber- 
sichtliche Zusammenstellung der Ausdehnung, Einwohnerzahl, Steuerleistung, Zahl 
der Sanitätsgemeinden, beziehungsweise Sanitätsgemeindegruppen und der durchschnitt- 
lichen Grösse dieser Sanititsbezirke. 

Die territoriale Ausdehnung der einzelnen Sanitätsgemeinden, beziehungsweise 
(semeindegruppen, wechselt in den einzelnen Bezirken. Die kleinste Sanitätsgemeinde- 
sruppe (Schwechat Umg. im Bezirke Bruck a. L.) umfasst 0'39, die grüsste Gruppe 
Schwarzau im G.-Bez. Wr.-Neustadt) 272'13 Quadratkilometer. 

In gleicher Weise liegen auch die Einwohnerzahlen der einzelnen Sanitäts- 
zemeinden und (Gemeindegruppen weit auseinander. Die Gruppe Röhrenbach im Be- 
zirkeHorn zählt nur 860 Einwohner, die nächst der selbstständigen Sanitätsgemeinde 
St. Pölten (10.906) hinsichtlich der Einwohnerzahl grösste Gemeindegruppe Krems 
zählt 11.091 Seelen. 


*) Siehe Jahrgang 1889 d. Bl., S. 14. 
Di 
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Bei der Bildung der Sanitätsgemeindegruppen mussten die territorialen Ver- 
hältnisse, die Dichte der Bevölkerung und die Steuerleistung der einzelnen Gemeinden 
in erster Linie in Betracht gezogen werden und ergab sich bei Berücksichtigung 
dieser Umstände in zahlreichen Fällen das Bedürfniss, für Gebiete ein eigenes 
Sanitätsorgan zu bestellen, in denen weder die räumliche Ausdehnung noch die Ein- 
wohnerzahl oder die Steuerkraft der Bevölkerung die Garantie für die Existenz- 
bedingungen eines eigenen Gemeindearztes boten. Es ergab sich da die Nothwen- 
digkeit, durch Gewährung von Subventionen aus Landesmitteln den betreffenden 
Gemeinden zu Hilfe zu kommen. 

Wie bereits im Jahrgange 1890 d. Bl. (S. 669) mitgetheilt wurde, hat der 
niederösterr. Landtag in seiner Sitzung am 8. November 1889 einen Betrag von 
25.000 tl. zur Unterstützung der Gemeinden behuts Bestellung von Gremeindeiirzten 
bewilligt, welcher Betrag im folgenden Jahre auf 30.000 fl. erhöht wurde. In dem 
Verhältnisse, als die Organisation des Gemeindesanitätsdienstes Fortschritte machte, 
stellte sich auch das Bedürfniss nach Subventionirung einer stetig wachsenden Zul 
von Gemeinden heraus und hatte diese für Landessubventionen bestimmte Summe 
im Jahre 1895 bereits den Betrag von 69.400 fl. erreicht. In dem erwähnten Be- 
richte an den Landtag wird das Erforderniss für diese Subventionen pro 1896 bereits 
mit 95.000 fl. beziffert und eine weitere Erhöhung dieses Credits pro 1897 als un- 
vermeidlich bezeichnet. Die Subventionen, welche den einzelnen Sanitätsgemeinden 
im Jahre 1895 gewährt wurden, betrugen 150— 100 fl. 

Der Landesausschuss beschränkte sich aber nicht auf diese Unterstützung der 
Gemeinden, um denselben ärztliche Hilfe und sachverständigen Beirath bei Erfiillunz 
der ihnen obliegenden sanitätspolizeilicehen Aufgaben zu ermöglichen, sondern ver 
werthete auch die bei der practischen Durchführung des Landes-Sanitätsgesetzes ge- 
sammelten Erfahrungen zur künftigen Sicherung des mühsam für das flache Land 
gewonnenen Aerztestandcs, indem er eine Reform des gedachten Gesetzes beantragte. 
In dieser Beziehung spricht sich der Bericht in folgender Weise aus: 


»Die Richtung, in welcher sich die Reform zu bewegen haben wird, ist durch 
die bisherigen Erfahrungen bestimmt. Vor Allem wird die amtliche Stellung der 
Gemeindeiirzte schiirfer zum Ausdrucke zu bringen sein. Sodann wird das Ver- 
pflichtungsverhältniss der Gemeindeärzte von privaten Abmachungen zwischen Gemeinde 
und Gemeindearzt möglichst loszulösen sein, ein Moment, auf welches der Landes 
ausschuss schon in seinen bisherigen Verfügungen immer das grösste Gewicht gelegt 
hat. Zu diesem Zwecke wird es sich empfehlen, nicht nur die Wohnungsfrage der 
Gemeindeärzte derart zu sichern, dass die Gemeindeärzte auch in dieser Beziehung 
von dem Belieben der Gemeinden unabhängig gestellt werden, sondern auch Vor- 
sorge zu treffen, dass die Beiträge der Gemeinden, welche bei den Sanitätsgemeinde- 
gruppen schon gegenwärtig über Weisung des Landesausschusses durch die Steuer- 
ämter eingehoben und dem Gemeindearzte ausgezahlt werden, auch bei selbststin: 
digen Sanitätsgemeinden nicht unmittelbar von den Gemeinden dem Arzte erfolg! 
werden. Auch die gegenwärtig in Kraft stehende Bestimmung, dass die Stewerämter 
die Beträge an den Arzt nur insoweit anszuzahlen haben, als sie von den Gemeinden 
thatsächlich eingezahlt wurden, bedarf einer Correctur. 

Die Gemeindebeiträge sollten. gleich wie die Subvention in vierteljährigen 
Decursivraten dem Arzte von den Steuerämtern ertolgt werden. Der gegenwärtige 
umständliche Weg der Constatirung der seitens der Gemeinden nicht erfolgten Leistung 
ihrer Beiträge müsste bedeutend vereinfacht, die Steuerämter müssten bezüglich der 
Einhebung der Beiträge mit weitergehenden Vollmachten ausgestattet und von den 
politischen Behörden energisch unterstüzt werden. Directe Honorirungen der Gemeinde- 
ärzte durch die Gemeinden, welche wegen ihrer Beeinflussung durch persönliche 
Stimmungen vielfach Anlass zur Entstehung von Misshelligkeiten gegeben haben, 
wären ausnahmslos zu untersagen. u 
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Auch wäre auszusprechen, dass unmittelbar von der Gemeinde an den Arz: 
oder umgekehrt geleistete Zahlungen rechtsunwirksam sind und gegenüber dem 
öffentlich-rechtlichen, in der Zahlung durch und an die Steuerämter zum Ausdrucke 
geiangenden Verpflichtungsverhältnisse keine Einrede begründen. 

Kündigungs- und Honorarbezugsfristen werden bei den nicht subventionirten 
Aerzten obligatorisch mit jenen der suby entionirten Aerzte gleichzustellen sein. 

Es wird aber auch Vorsorge zu treffen sein, dass dem Landesausschusse 114 
der Statthalterei solchen Aerzten gegenüber, welche ihren Verpflichtungen nicht nach- 
kommen oder sich einer Verletzung des Vertragsverhältnisses schuldig machen, ent 
sprechende Rechtsmittel zur Verfügung gestellt werden. Bei dem Fehlen solcher Mitte) 
ist der Landesausschuss gegenwärtig gegenüber eventuellen Contraventionen von 
(semeindeärzten machtlos. Die im Gesetze enthaltene Disciplinarbestimmung ist einer- 
seits nur ein Auskunftsmittel für äusserste Fälle, andererseits wohl zu unbestimmt. 
als dass sie allgemein practisch anwendbar wäre. Ueberhaupt wird die Ingerenz des 
Landesausschusses im Hinblicke auf die enormen Opfer, welche das Land für diese 
Zwecke bringt, ausgiebig zu stärken sein. 

Aber auch der Pflichtenkreis der (iemeindeärzte wird präciser umschrieben 
werden müssen. . ... 

Ferner bedürfen die Bestimmungen über Recursrechte einer Klärung. Auch 
wird, was übrigens schon nach dem gegenwärtigen Rechtszustande aus rein theo- 
retischen Erwägungen sich unzweifelhaft "ergibt, ausdrücklich auszusprechen sein, dass 
gegenüber Entscheidungen, welche durch ein gegenseitiges Einvernehmen zwischen 
Statthalterei und Landesausschuss zu Stande gekommen sind, ein Recursrecht manzei- 
des Vorhandenseins einer Recursinstanz überhaupt nicht beg rriindet ist.< 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitátsráthe. 


Niederösterreich. Jn der Sitzung vom 30. März d. J. widmete der Vorsitzende den 
dahingeschiedenen Hofrathe Prof. Dr. Josef Spaeth, welcher dem niederösterr. Landessanitäts- 
rathe vom Jahre 1570, dem Beginne der Wirksamkeit dieses Fachrathes, bis zu seiner im 
Jahre 1879 erfolgten Berufung in den Obersten Sanitätsrath als Vorsitzender angehört hatte. 
einen warmen Nachruf. 

Hierauf wurden der Neubau eines Infectionspavillons in einem Wiener Kinder 
spitale und der Zubau in einer Wiener Privat - lleilanstalt in sanitärer Ilinsicht bezrut- 
achtet; über das Statut, die Hausordnung und die Instruction für das Wartepersonalr 
eines öffentlichen Krankenhauses in Niederösterreich berathen und die erfor'lerlichen Ahändr 
rungen und Ergänzungen in Antrag gebracht. 


Tirol und Vorarlberg. In den im Laufe des Jahres 1896 bisher abgehaltenen Sitzungen 
kamen nachfolgende Gegenstände zur Verhandlung: 

1. Gutachten über die Errichtung einer neuen Apotheke in Innsbruck oder 
Wilten. (Referent: S. R. Prof. Dr. W. Loebisch.) 

2. Gutäehtliche Aeusserung über Gebüren der Amtsärzte bei Leichen- Trans 
porten und Conservirungen. (Referent: S. R. Director der Landes-Irrenanstalt Dr. Joset 
Offer.) 

3. Acusserung über geeignete Massnahmen gegen das Ueberhandnehmen der Tuber- 
eulose unter der einheimischen Bevölkerung einer Stadt in Tirol. (Referent: S. R. Stadtarzt und 
Spitalsdirector Dr. R. v. Haumeder.) 

4. Gutachten über die prineipielle Zulässigkeit der Anwendung von sogenannten 
lleubädern zu Heilzweceken. (Referent: 8. It. Stadtarzt Dr. J. Brugnara.) 

D. Vorschlag zur Besetzung einer Sanitätsassistenten-Stelle. (Referent: S. R. Pror. 
Dr. E. Ehrendorfer.) 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass der k. k. steiermärkischen Statthalterei vom 15. August 1895, Z. 15493 
ex 1894, 


an allo unterstehenden Bezirkshauptmannschaften, 


betreffend die Einführung von Friedhofs-Ordnungen auf dem fiachen Lande. 


In der Anlage erhált die k. k. ....... zwei Abschriften des vom Landes-Sanititsrathe 
für Steiermark im hierortigen Auftrage ausgearbeiteten Entwurfes einer Friedhofs-Ordnung für 
das flache Land mit der Weisung, das Entsprechende zu veranlassen, damit für alle Friedhöfe, 
für die derzeit noch keine Friedhofs-Ordnungen bestehen, seitens der hiezu berufenen Körper- 
schaften Friedhofs-Ordnungen beschlossen werden. 

Rücksichtlich der communalen Friedhöfe sind im Sinne des $ 3, lit. vd des Gesetzes vom 
30. April 19870, R. G. Bl. Nr. 68, die Gemeinden zur Beschliessung von Friedhofs-Ordnungen 
berechtigt, deren Prüfung und Genehmigung i im Grunde des S 2, lit. g leg. cit. der k.k. ....... 
zukommt, die bei diesem Anlasse Gelegenheit haben wird, ie vorgelegte Friedhofs-Ordnung mit 
dem Normalentwurfe in Vebereinstimmung zu bringen. 

In Betreft der Grabstellengebüren bei eommunalen Friedhöfen wird darauf aufmerksam 
gemacht, «lass die Gemeinden, die diese zu erhalten haben, wegen der Bewilligung zur Ein- 
hebung der Gebüren sich gemäss dem Gesetze vom 18. Mai 1894, L. G. u. V. Bl. Nr. 41, 
behufs Erwirkung eines vom Kaiser genehmigten Landtagsbeschlusses au den steiermärkischen 
Landesausschuss zu wenden haben werden. 

Bei kirchlichen, respective confessionellen Friedhöfen, kommt es den betreffenden Ad. 
ministrationen (Pfarrvorstehungen) zu, die Friedhofs-Ordnung zu beschliessen, deren Prüfung 
und Genehmigung, insoweit dieselbe sanitätspolizeiliche Vorschriften enthält, ebenfalls aus dem 
Titel des $ 2, lit. 9 des Reichs-Sanitätsgesetzes der k. k. ....... zusteht. 

Die Administrationen katholischer kirchlicher, respective confessioneller Friedhöfe sind 
zur Vorschreibung von (sebürenansätzen für Gräber und Grüfte sowie für die Entlohnung der 
Todtengräber nach dem Stolarpatente weiland Ihrer Majestät der Kaiserin Maria Theresia vom 
13. December 1774 berechtigt. Wenn diese Gebürenansätze jedoch die in dem bezogenen 
Patente enthaltenen Maximaltaxansätze überschreiten, kann den Mehrbeträgen ein Charakter aus 
cesetzmássiger Quelle nicht mehr zuerkannt werden, diese Mehrbeträge haben vielmehr nur 
einen conventionellen Charakter und daher keinen Anspruch auf politische Executionsfähigkeit. 

Hierauf werden die Administrationen der katholischen, kirchlichen, respective confessionellen 
Friedhöfe aufmerksam zu machen sein. 

Wenn sich die fraglichen Gebürenansätze innerhalb der Maximaltaxansätze des Maria 
Theresianischen Patentes bewegen, ist eine staatliche Genehmigung derselben nicht erforderlich; 
im yegentheiligen Falle wird jedoch, mangels gesetzlichen Titels, eine staatliche Genehmigung 
nicht erfolgen können und werden die betreffenden Gebürentarife bei katholischen Friedhófen 
im Grunde des $ 38 des Gesetzes vom T. Mai 1874, R. G. Bl. Nr. 50, lediglich zur Kenntniss 
zu nehmen sein, soferne sich im concreten Falle nicht Anstände gegen dieselben ergeben. 

Es steht selbstverständlich nichts im Wege, den berufenen Factoren die Ausarbeitung der 
Friedhofs-Ordnung durch Zumittlung einer Abschrift des Normalentwurfes zu erleichtern. 

Die Statthalterei gewärtigt, dass die k.k. ....... mit allem Nachdrucke dahin wirken 
werde, dass für alle Friedhöfe ehestens Friedhofs-Ordnungen eingeführt und damit die Uebel- 
stände, die auf vielen Friedhöfen seit Jahren bestehen und nicht in letzter Linie auf den Mangel 
von das Beerdigungswesen regelnden Bestimmungen zurückzuführen sind, endgiltig behoben 
werden. 

Ueber das Ergebniss der im Gegenstande anzubabnenden Verhandlungen wird unter 
Vorlage eines Verzeichnisses der im Bezirke bestehenden communalen und confessionellen Fried- 
höfe bis Ende des Jahres zu berichten sein. 


Entwurf einer Friedhofs-Ordnung für Steiermark (mit Ausnahme der 
autonomen Städte). 


I. Eigentlum und Verwaltung. 
SL: Dos Friedhof EE oo. Ist Birenthum der römisch- 
katholichen Pfarrkirche, der Relirions-Grensssenschaft, der und steht unter deren Ver- 
waltung. 


— 160 — 
In sanitätspolizeilicher Hinsicht obliegt die unmittelbare Beaufsichtigung der Ortsgemeinde 
(SS 3, lit. a, und X 4, lit. 4 des Gesetzes vom 30. April 1870). 


Il. Bentitzungsrecht. 
2. Der Friedhof dient als Begräbnissstätte für alle zur Zeit ihres Ablebens im Gebiete 
der Gemeinde (Pfarrgemeinde, in den Ortsgemeinden) anwesend gewesenen Personen. 
Ausserhalb dieses Gebietes verstorbene Personen können nur mit Bewilligung der zu- 
ständigen politischen Behörde hier beerdigt, beziehungsweise dahin überführt werden. 


III. Eintheilung des Friedhofes. 


x 3. Der Friedhof umfasst einen Flächenraum von ........... ad ist em 
getheilt in folgende Abschnitte: 


. 


I. Dauernd erworbene Grabstellen: 

aò (srüfte, 

by Familiengräber; 

1. Turnus-Griber: 

a) Reihengräber Erwachsener. 

bi Reihengräber der Kinder bis zu zehn Jahren. 

Hauptwege sind in der Breite von mindestens 3 Metern, Nebenwege in der Breite von 
mindestens l'o Metern anzulegen und zu erhalten. Bei den Reihengräbern sind die Grabhügel 
derart anzulegen, dass zwischen je zwei Reihen von Grabstätten, die mit den Kopf-Enden an- 
einander stossen, ein 0°75 Meter breiter Zwischenraum frei bleibt. 

4. Ueber den Friedbof hat ein genauer Eintheilungsplan sowohl bei der Friedhofs-Ver- 
waltung (beziehungsweise bei dem "Todtengräber) sowie bei der Vorstehung der betrefienden 
Ortsgemeinde zu erliegen. 

Sowohl auf dem Friedhofplane wie in natura sind die einzelnen Abtheilungen und Reihen 
mit fortlaufenden Nummern zu verschen und ist die Jahreszahl, mit welcher die Beerdigung im 
der betreffenden Reihe begonnen wurde, ersichtlich zu machen. 


IV. Anmeldung der Todesfälle. 


X 5. Die Anmeldung der Todesfälle hat unter Beibringung des Behandlungsscheines (fall- 
eine ärztliche Behandlung vorausgegangen; sobald wie möglich bei dem bestellten Todtenbeschauer 
stattzufiuden, und ist sodann von diesem die Beschau am Sterbeorte vorzunehmen. 

Nur über Vorweisung des Beschauscheines kann die Anweisung der Grabstelle erfolgen. 

$ 6. Leichen, welehe ans sanitätepolizeilichen Rücksichten (Infectionsleichen) oder bebuís 
Vornahme einer behördlich angeordneten Obduetion nicht im Sterbehause belassen werden können, 
sind nach vorgenommener Todtenbeschan in der Leichenkammer bis zur Beerdigung beizusetzen. 


V. Erwerbung und Anweisung dev Grabstellen. 

S 7. Um eine Grabstelle zu erwerben, hat sich die betreffende Partei an die Friedhofs 
Verwaltung Pfarramt, Gemeindeamt) zu senden und die Art der gewünschten Grabstätte genau 
zu bezeichnen. Die Anweisung der Grabstelle erfolgt bei zahlungsfähigen Parteien erst nach 
Erlag der für die fragliche (iräber- -Kategorie festgesetzten Gebür; auch ist gleichzeitig die Gebür 
tür den Todtengräber zu entriehten. 

$ Ss. Die politische Behörde bestimmt für jeden Friedhof den Turnus, vor dessen Ablaut 
die Wiederbelegung eines Grabes nicht stattfinden darf. 

Der Turnus soll mindestens zehn Jahre betragen. 

Rteihengräber werden der Reihe nach belegt. Sind nach Einhaltung des festgesetzten 
Turnus »ämmtliche Reibengräber belegt, so wird nach diesem Zeitraume mit der Wicderbelegung 
des ersten (srabes begonnen und nach dieser Ordnung die Beerdigung fortgesetzt. 


VI Beerdienng der Leichen. 

S 9. Die Leichen dürfen nur in Särgen beerdigt werden. 

Holzsärre sind haltbar herzustellen und in den Fugen des Untertheiles mittelst Pech aus 
zugiessen. Metallsärge müssen entsprechend versteift sein und sollen keine Fensterung erhalten. 
10. Keine Leiche darf, ausser über besondere Anordnung des Todtenbeschaners, früher 
als 48 Stunden nach eingetretenem Tode nnd ohne vorangegangene Anweisung der Grabstelle 
beerdigt werden. 


Un: 


Š 11. Jedes Grab ist nur für eine Person bestimmt, doch können in einem Grabe für 
Erwachsene auch zwei zu gleicher Zeit zu bestattende Kinderleichen eingebettet werden. 
Bei Wiederbenützung einer Grabstelle sind ausgegrabene Knochen-, Sarg- und Leichen- 


reste entweder an einem abgesonderten Platze des Friedhofes oder unterhalb der Grabsohle ein- 
zubetten. 


VII. Kategorien der Gräber. 
S 12. Zur Aufnahme der Leichen dienen: 


4. Reihengräber. Die Grabstellen für Reihengräber Erwachsener sollen nicht unter 
2:50 Meter lang und 1:40 Meter breit, jene für Kinder bis zu zehn Jahren nicht unter 1:60 Meter 
lang und 0:90 Meter breit sein. Die Gräber sind innerhalb der Grabstelle derart auszuheben, 
dass sie von deren Grenzen gleichweit abstehen. Die Grabtiefe beträgt bei den Gräbern Er- 
wachsener 2:00 Meter, bei jenen von Kindern 1:50 Meter. 


B. Familiengrabstätten. Die Länzre der Grabstellen hat mit Rücksicht auf die Er- 
richtung von Denkmälern mindestens 3 Meter zu betragen. Die Breite richtet sich nach der 
Zahl der Leichen, welche innerhalb des gesetzlichen Turnus daselbst zur Beerdigung gelangen 
sollen, und beträgt für eine Leiche mindestens 1'60 Meter, für zwei Leichen 3°20 Meter, für 
drei Leichen 4:80 Meter u. s. w. Die Gräber sind derart auszuheben, dass 075 Meter breite 
/wischenräune erbalten bleiben. Grabtiefe wie bei A. 


C. Grüfte, welche in der Regel längs der Einfrieduugsmauer zu errichten sind. haben 
eine Länge von mindestens 3 Metern und eine Tiefe von 2:50 Metern zu erhalten. Die Breite 
richtet sich nach der Zahl der «daselbst beizusetzenden Leichen und soll bei einer Gruft für 
vier Leichen mindesteus 3:20 Meter betragen. 


VIII. Aeussere Beschaffenheit der Gräber und Grüfte. 


S 13. Sowohl in den Reihen- wie in den Familiengräbern müssen die Särge mindestens 
1:10 Meter hoch mit Erde und mit einem 0'30 Meter hohen Grabhügel bedeckt ren, welch 
letzterer auf dieser Höhe stets zu erhalten ist. | 

In den Familiengrabstätten ist die Ausmauerung der Einzelgräber dann zulässig, wenn 
über der Schlussplatte noch 1'10 Meter hoch Erde zu liegen kommt, 

Grüfte sind an der Sohle und an den Seitenwänden auszumauern, am Gruftrande mit 
einer steinernen Einfassung zu versehen, auf welche ein Steindeckel mit übergreifendem Falze 
zu ruhen kommt. Bei Schliessung der Gruft sind die Fugen der Deckplatte zu verkitten. 

S 14. Die an der Kopfseite der Gräber und Grüfte aufzustellenden Kreuze, Grabsteine 
und Monumente sind in gerade fortlaufender Reihe zu setzen. Das Pflanzen von Gesträuchen bei 
Gräbern und Grüften ist nur insoweit gestattet, als hiedurch der Zutritt zu anderen Grabstellen 
nicht behindert und die Trockenerhaltung des Bodens nicht beeinträchtigt wird. 

Die Ausschmiickung der Gräber kann von der Partei selbst, von deren Bestellten oder 
nach Vereinbarung vom Todtengráber besorgt werden. 

Aufschriften auf Grabsteisen oder Kreuzen, welehe die Weihe oder den Ernst des Fried- 
hofes verletzen, sind über Aufforderung der Friedhofs-Verwaltung zu entfernen. 

Im Weigerungsfalle kann die Entfernung durch die Ortsbehörde verfügt werden. 


IX. Bestand der Gräber und Grüfte und deren Erhaltung. 


S 15. Das Benützungsrecht bei Reihengräbern Erwachsener und Kinder erstreckt sich auf 
die Dauer des behördlich festgesetzten Gräber-Turnus ($ 8), wenn nicht eine Erneuerungsgebür 
entrichtet wird. Wird letztere vor Ablauf des Turnus nicht bezahlt, so verfällt das Recht zur 
Weiterbenützung der Grabstelle. Familiengrabstellen und Gruftplätze verbleiben im Benützungs- 
rechte des Erwerbers und seiner Rechtsnachfolger nur insolange, als der Friedhof zur Be- 
stäbnissstätte dient. 

Wird der Friedhof durch Erkenntniss der Behörde geschlossen, so kann daraus kein Ent- 
schädigungsanspruch erhoben werden. 

Š 16. Ucber Grüfte und Grabdenkmäler, welche zu verfallen drohen, wird vom Eigen- 
thümer des Friedhofes weiter verfügt, wenn einer bezüglichen Aufforderung an die zu deren 
Erhaltung verpflichteten Personen innerhalb eines Jahres nicht entsprochen wird und eine dies- 
brzügliche Kundmachung im Amtsblatte dreimal erfolglos bleibt. 

Wird ein Grabdenkmal wegen Baufälligkeit von seinem Platze entfernt, so ist es an 
einer geeigneten Stelle innerhalb des Friedhofes durch ein volles Jahr aufzubewahren. 


— 162 — 


Während dieser Zeit steht es dem Eigenthümer oder dessen Kechlsnaehroleer frei, das 
Grabdenkmal zu reclamiren. 


X. Gebüren für Gräber und Grúíte. 


S 17. Au Gebüren für Gräber und Grüfte werden festgesetzt (nach dem Localpreise : 
l. Für ein Reihengrab: 
a) Erwachsener. . . o AI o dz. ME kr. 
b) Kinder bis zu zehn Jahren š 
ll. Für ein Familiengrab . $ do ne ern dee e XA | o E 
Ill. Für einen Gruftplatz . . + + + + + + ee ur 
Für Erneuerung des Benützuugsrechtes eines lteihengrabes ist zu 
entrichten RC S v 
Als Beilegegebür in ein Familiengrab ist für die Beisetzung der Leiche einer erwachsenen 
Person zu entrichten `... fl., der Leiche eines Kindes bis zu zebn Jahren ..... H. 
für Grüfte beträgt die Beilegegebür ....... fl. 


Bei Gemeinde-Friedhöfen fliessen diese Gebüren in den Friedhofsfond, welcher ge 
sondert zu verwalten und ausschliesslich zu Zwecken des Frieihofes zu verwenden ist. 


18. Bei Beerdigung von unbemittelten Personen kann die Gebür für eine Grabstelie 


bis auf a fl. ermässigt werden. 


Ganz Arme sind gebürenfrei zu beerdigen. 
S 19. Bei Erwerbung von Gräbern oder Grüften längs der Einfriedungsmauer sind dir 


Kosten der Herstellung, beziehungsweise Erhaltung der letztereren nach Massgabe der Breite und 
der diesfalls speciell getroffenen Anordnung der Friedhofs-Verwaltung vom Eigenthümer zu tragen. 


XI. Entlohnung des Todtengräbers. 


$ 20. Die zur Beerdigung einer Leiche erforderlichen Arbeiten, als Ausheben der Erüe 
bei Anlage eines Grabes oder einer Gruft, das Zuschütten der Gräber, die Herstellung der Grab- 
hügel, sind dem ständig bestellten Tudtengräber zu übertragen. Demselben obliegt auch die Hilfe- 
leistung bei behördlich angeordneten oder bewilligten Obductionen und Exhumirungen. 


S 21. Die Gebüren des Todtengräbers werden festgesetzt (nach dem Localpreise;: 
I. Für ein Reihengrab: 


a) Erwachsener . . EEN La, de Alan are RE 
b) Kinder bis zu sn Jahren : 5 a 
II. Für ein Familiengrab T ; da. e 
IHI. Für die Beisetzung einer Leiche in einer Gruft a eo Sas er IE 
IV. Für Hilfeleistung bei Obduction einer Leiche . bi. y alada a 
V. Für Hilfeleistung bei Exhumirung einer Leiche ee an 


Die Ausmauerung und sonstige Arbeiten bei einer Familiengrabstätte oder Gruft sind von 
der Partei auf ihre Kosten zu veranlassen, worüber die Friedbofs-Verwaltung die Vorlage eines 
Planes zu begehren berechtigt ist. 

Geschieht die Erhaltung und Ausschmiickung von Gräbern und Grüften durch den Todten- 
gräber, so hat die Partei mit diesem jeweilig ein Uebereinkommen zu treffen. 


XU. Evidenzhaltung der Gräber. 


$ 22. Die Friedhofs-Verwaltung führt ein Friedhofs-Protokoll, in welches die betreffende 
(srabnummer, die Kategorie der Grabstelle, der Vor- und Zuname, das Alter, die Todesart des 
Beerdigten, sowie der Tag der Beerdigung einzutragen ist. 

Ein gleiches Protokoll hat der 'Todtengräber zu führen und daraus den Parteien die ge 
wünschten Auskünfte zu ertheilen. 
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Ueber Kunstwein-Fabrication mit Tamarinden-Extract. 
Aus einem Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 
(Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. Ludwig.) 


Nach den vorliegenden Resultaten amtlich gepflogener Erhebungen ist es sicher- 
gestellt, dass die Fabrication von Wein durch Vermischen von einer kleinen Menge 
Naturwein mit einer bedeutenden Menge wässerigen Tamarinden-Extracts, Spiritus 
und Glycerin in grossem Massstabe betrieben wird. Dieses Fabricat wird oder wurde 
wenigstens bis vor Kurzem als Naturwein, vielleicht zum kleinsten Theile als Kunst- 
wein in den Handel- gebracht. 


Durch dieses betrügerische Vorgehen wird einerseits die weinbautreibende 
Bevölkerung, andererseits der gute Ruf der soliden österreichischen Weinproduction 
auf das Empfindlichste geschädigt, und besonders die Consumenten werden auf das 
Gröblichste benachtheiligt, indem statt eines gesunden unverfälschten Genussmittels 
ein sanitär bedenkliches Fabricat in den Verkehr gebracht wird. 


Ein Fabricant bietet sein Tamarindenextract den Weinproducenten und Händlern 
unter Mittheilung der nöthigen Recepte zur Fabrication von Kunstwein an, rechnet 
ihnen den zu erzielenden Gewinn vor und fügt die beruhigende Versicherung hinzu, 
dass die mit seinem Extracte nach seinen Recepten bereiteten Weine sich stets 
analysenfest« erweisen. Damit ermuntert er die Súumigen, die etwa eine Ueber- 
führung durch die chemische Untersuchung solchen Fabricates fürchten. 


Der Oberste Sanitätsrath hat sich bei Beurtheilung dieser neuesten im Grossen 
betriebenen Weinfabrication, respective Weinfälschung, selbstverständlich nur mit der 
sanitären Seite der Frage zu beschäftigen. Da ist nun zuerst zu untersuchen, in 
welchem Verhältnisse das in Rede stehende Weinproduct bezüglich seiner Bestand- 
theile zum Naturweine steht. 
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Der sogenannte Tamarindenwein wird, wie aus den vorliegenden Mittheilungen 
hervorgeht, bereitet, indem eine kleine Menge Naturwein, 10—20 Percent, mit der 
nöthigen Menge eines wässerigen Auszuges der Tamarindenfrucht, Spiritus und 
Glycerin gemischt wird, so dass auf die genannte Naturweinmenge 80—90 Percent 
von dem mit Spiritus und Glycerin versetzten Tamarindenextracte kommen. 

Nach den Untersuchungen von Brunner (1891) enthält die Tamarindenfrueht 
durchschnittlich 1'76 Percent Citronensäure, 6°63 Percent Weinsäure, 4:87 Percent 
Weinstein; demnach kommen in dem wässerigen Auszuge diese organischen Säuren 
zum grösseren Theile im freien Zustande und nur zum geringen Theile in der Form 
des sauren Salzes vor. Es besteht daher in Bezug auf diese Säuren zwischen dem 
wässerigen Tamarinden - Extracte und dem Traubensafte, sowie dem aus dem 
letzteren durch Gährung entstandenen Naturweine ein wesentlicher Unterschied, da 
in dem Naturweine die organischen Säuren der Hauptmenge nach als saure Salze 
und nur zum geringen Theile im freien Zustande vorhanden sind. Dieser Umstand 
ist aber keineswegs belanglos, es ist aber durchaus nicht einerlei, ob die genannten 
organischen Säuren im freien Zustande, oder schon zum Theile neutralisirt, als saure 
Salze in den Magen gelangen. Mit dem aus Tamarindenextract bereiteten Kunst- 
producte werden dem Organismus beträchtliche Quantitäten freier organischer Säuren 
zugeführt, welche bei habituellem Genusse, wie die Erfahrung lehrt, insbesondere den 
Verdauungstract afficiren und zumal bei empfindlicheren Individuen nicht unbedeu- 
tende Störungen der Gesundheit, wie Magenkatarrhe u. del. herbeiführen. 

Ausser dem Tamarindenextracte kommen bei der geschilderten Weinfabrication 
noch Spiritus und Glycerin als Zusätze in Betracht. Es ist kaum anzunehmen, dass 
die Fabricanten ganz reinen Alkohol und ganz reines Glycerin verwenden werden. 
vielmehr liegt es nahe, dass dieselben, da sich der Grad der Reinheit dieser beiden 
Bestandtheile in dem fertigen Fabricate der Controle so gut wie ganz entzieht, und da 
es sich um die Herstellung einer unter allen Umständen concurrenzfähigen, billigen 
Schleuderwaare handelt, die billigen aber unreinen Handelssorten von Spiritus und 
Glycerin beimischen werden. Dadurch sind aber für die Gesundheit der Consumenten 
neue Gefahren gegeben, denn die schädlichen Wirkungen des nicht genügend ge 
reinigten Alkohols, sowie des unreinen Glycerins sind ja mit Sicherheit constatırt. 

Ist demnach in Folge der Zusammensetzung der Tamarindenfrucht dem soge 
genannten Tamarindenweine eine gesundheitsbedenkliche Beschaffenheit durch das 
Uebermass freier Säure unvermeidlich gegeben, so kann dieselbe und wird au 
höchst wahrscheinlich in den meisten Fällen durch unreinen Spiritus und unreines 
Glycerin noch erhöht werden. 

Vom sanitären Standpunkte muss daher der Fabrication und der Verbreitung 
eines solchen bedenklichen Genussmittels auf das Energischeste entgegengetreten werden 
und eine scharfe Ueberwachung der Weinlager und der Weinproducenten stattfinden. 
denn die vorgeschlagenen Massregeln, den Handel mit Tamarinden zu überwachen. 
oder durch hohen Einfuhrzoll zu erschweren, dürfte nicht zu vertreten sein, da die 
Tamarindenfrucht zur Bereitung von Arzneimitteln und zur Herstellung diätetischer 
Mittel verwendet wird. 

Der Oberste Sanitätsrath spricht sich auf Grund dieser Erwägungen dahin aus, 
dass ein Weinfabricat, welches durch Mischen von Naturwein mit einer grösseren 
Menge von wiisserigem Tamarinden-Extract, Weingeist und Glycerin dargestellt ist, 
als Genussmittel, respective als ein Weinsurrogat nicht zugelassen werden soll, weil 
dasselbe, vom sanitären Standpunkte aus beurtheilt, wegen seines grossen Gehalte: 
an freien Planzensäuren an sich schon gesundheitsbedenklich ist und weil durch die 
mögliche Verwendung der anderen Zusätze im unreinen Zustande die Gesundheit 
schädigende Substanzen in den menschlichen Organismus eingeführt werden können. 
ür empfiehlt demnach, die Erzeugung und den Verkauf solcher Fabricate zu verbietel 


Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k Ministeriums des 
Innern vom 28. Márz 1896, Z. 10332, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die Begelung der Kanzlei- und 
Reisepauschalien der ldf. Banitätsorgane. 


Mit dem Gesetze vom 5. Jänner 1896, 
R. G. Bl. Nr. 17*), ist die Reorganisation des 
Standes der landesfürstlichen Sanitäts- 
Veterinärorgane zum Abschlusse gelangt, und 
beabsichtigt das Ministerium des Innern in 
Anbetracht der seit dem Beginne der Wirk- 
samkeit des Reichs - Sanitätsgesetzes vom 
30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, eingetre- 
tenen sehr bedeutenden Vermehrung der Zahl 
der ldf. Sanitiits- und Veterinärorgane eine 
Regelung der für die Kanzlei- und Reiseaus- 
lagen dieser Organe bestehenden, in ihrem Aus- 
masse, von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
während eines 2djährigen Zeitraumes unver- 
ändert gebliebenen Pauschalien in Aussicht zu 
nehmen. 

Die hiefür nothwendigen Grundlagen 
müssen einerseits die Erfahrungen, welche bei 
der Verwendung der bezüglichen Dotation bis- 
her gemacht wurden, andererseits die gesetz- 
lichen Anforderungen des Sanitätsdienstes unter 
Berücksichtigung der Zahl der Organe des- 
selben bieten. 


und 


wolle daher anknüpfend 
an den über den h. o. Erlass vom 13. Sep- 
tember 1889, Z. 9563 ex 1888, erstatteten 
Bericht die folgenden Nachweisungen vorlegen: 

l. über die in jedem der abgelaufenen 
fünf Jahre (1891—1895) für Kanzleibedürt- 
nisse (Schreibmaterialien, Beheizung, Beleuch- 
tung und Reinigung der Amtslocalitäten) des 
dortigen Sanitätsdepartements, mit Inbegriff der 
besonders auszuweisenden Veterinärabtheilung, 
“wie für jene der Sanitäts-- und Veterinär- 
Organe bei den einzelnen Bezirkshauptmann- 
schaften, sei es gegen specielle Verrechnung, 
sel es in Form von Pauschalien, verausgabten 
Beträge; | 

2. über die Auslagen, welehe aus dem 
Kanzlei- und Reisepauschale für die Dienst- 
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* Siehe S. 34 d. Bl. 


reisen des Landessanitätsreferenten, des Landes- 
thierarztes, den Veterinär-Inspectoren, der ein- 
zelnen Bezirksärzte, Bezirksthierärzte und der 
Sanitätsassistenten (nach Bezirkshauptmann- 


schaften) entweder gegen Particularien liqui- 
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dirt oder pauschaliter bestritten wurden. 


Diese in Form tabellarischer Ausweise 
vorzulegenden Daten werden durch einen Be- 
richt, in welchem Masse und in welcher Rich- 
tung sich die bisher zur Deckung der Kanzlei- 
und Reiseauslagen den ldf. Sanitätsorganen 
bewilligten Dotationen eventuell als unzuläng- 
lich erwiesen haben, beziehungsweise mit Rück- 
sicht auf die bisher vernachlässigten Aufgaben 
des executiven Sanitätsdienstes und die gegen- 
wärtig zu stellenden Anforderungen als unzu- 
länglich darstellen, zu erläutern und zu er- 
gänzen sein. 


Die Grundlagen für das Ausmass des 
künftigen Bedarfes an Mitteln für die Kanzlei- 
und Reiseauslagen sind hinsichtlich jeder dieser 
beiden Kategorien für das dortige ‚Sanitäts- 
departement, beziehungsweise für den Sanitäts- 
referenten (für die Sanitätsinspeetoren), für die 
Oberbezirks- und Bezirksärzte, Sanitätsconeipisten, 
für den Landesthierarzt, die Veterinärinspectoren, 
Veterinärconeipisten, Bezirksthierärzte und für 
Sanitätsassistenten gesondert in tabellarischer 
Form, beziehungsweise nach Bezirkshauptmann- 
schaften speeificirt in Vorlage zu bringen, und 
haben bei Berechnung der einzelnen Ansätze 
unter Berücksichtigung der bisherigeu Erfah- 
rungen die im $ 8 des Reichs-Sanitätsgesetzes 
aufgezählten, und durch besondere Verordnun- 
gen vorgeschriebenen Obliegenheiten, hinsicht- 
licb der Veterinärorgane insbesondere auch die 
1882, 
R. G. Bl. Nr. 91, erlassene Dienstesinstruction 
für Bezirksthierärzte die Anhaltspunkte für die 
Leistungen, welche aus der in Rede stehenden 
Selbst- 
verständlich dürfen die Auslagen für Reisen 
in Epidemie- und Epizootie-Angelegenheiten dem 
Pauschale für Kanzlei- und Reiseauslagen nicht 
zur Last fallen und werden weiterhin auch die 
in dem h. o. Erlasse vom 5. Juli 1881, Z. 8603, 
enthaltenen Directiven gegenwärtig zu halten sein. 

Leg 


mit h. o. Verordnung vom 21. Juni 


Dotation zu honoriren sind, zu bieten. 


Der Vorlage der bezeichneten tabellarisehen 
Nachweisung über die in den letzten fünf 
Jahren tbatsšehlieh erlaufenen Auslagen und 
über die in Zukunft erforderlichen Mittel für 
Kanzlei- und Reiseauslagen wird bis längstens 
Ende April d. J. entgegengesehen. 


* 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 26. März 1896, Z. 8973, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die richtige Nachweisung der 
Sterbefälle im Kindesalter in den viertel- 
jährigen Berichten. 


In den sanitäts-statistischen Ausweisen über 
Volksbewegung und Todesursachen wurde wieder- 
holt beobachtet, dass die Rubriken b und c 
dieser Ausweise nicht richtig ausgefüllt wurden. 

Die k. k. wolle daher sämmt- 
liche unterstebenden politischen Behörden I. In- 
stanz aufmerksam machen, dass laut der mit 
dem h. o. Erlasse vom 17. April 1895, Z. ad 
18632 ex 1894*), hinausgegebenen Instruction 
für die Amtsärzte, betreffend die Bearbeitung 
der von den Matrikenämtern gelieferten Nach- 
weisungen, in die Rubrik a des Formulares II 
die Gesammtzahl aller im ersten Lebensmonate 
verstorbenen Kinder aufzunehmen ist, in die 
Rubrik 2 die Gesammtzahl aller im ersten 
Lebensjahre verstorbenen Kinder, somit die 
Summe aus der Zahl der in die Rubrik a ein- 
gesetzten Todesfälle plus der Gesammtzahl der 
in den übrigen eilf ersten Lebensmonaten ver- 
storbenen Kinder, endlich in die Rubrik c die 
Gesammtzahl aller zwischen der Geburt und 
dem vollendeten fünften Lebensjahre verstor- 
benen Kinder, also die Zahl sub Rubrik 2 plus 
die Zahl der in den übrigen vier ersten Lebens- 
Jahren verstorbenen Kinder. 

Insoferne bei den Zusammenstellungen der 
Quartalsausweise bei den kk Bezirkshaupt- 
mannschaften nicht in der angegebenen Weise 
vorgegangen wurde, ist unbedingt zu veran- 
lassen, dass die in dieser Hinsicht vorgekom- 
menen Fehler wenigstens in den Jahresaus- 
weisen richtig gestellt werden. 


*) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 160 und Bei- 
lame zu Nr. 17. 
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Die k. k. wolle daher in 
dieser Beziehung das Entsprechende veranlassen. 

Ueberhaupt wolle seitens der k. k.. ... 
Vorsorge getroffen werden, dass von den be: 
der k. k. bestellten ärztlichen 
Fachorganen die Bezirksausweise ohne Verzug 
sorgfältig auf ihre Richtigkeit geprüft und erst 
nach erfolgter Richtigstellung vorgelegt werden. 


$ 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 25. März 1896, Z. 26518 
ex 1894, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend Erhebungen über Kunstwein- 
Fabrication. 


Das Ministerium des Innern ist zur Kennt- 
niss gelangt, dass die Erzeugung und der Ver- 
trieb von Kunst- und Halbweinen aus Tama- 
rindenextract in neuerer Zeit in immer grösserem 
Umfange stattfindet. 

Der Oberste Sanitätsrath hat sich in einem 
hierüber eingeholten Gutachten *) dahin ausge 
sprochen, dass ein derartiges Weinfabricat an 
und für sich gesundheitsbedenklich, durch den 
meist unreinen Zustand der sonstigen Zusätze 
wie Alkohol, Glycerin ete. aber geradezu ge- 
sundheitsschädlich ist und dass daher die Erzeu- 
gung und der Verkauf solcher Fabricate zu 
verbieten wäre. 

Das Ministerium des Innern beabsichtigt 
auf Grund dieses Fachgutachtens die Erlassung 
normativer Bestimmungen hinsichtlich der Er- 
zeugung und des Vertriebes derartiger Fabricate 
bei den übrigen betheiligten Ministerien in An- 
regung zu bringen, wozu jedoch eine genaue 
Kenntniss des gegenwärtigen Umfanges dieser 
Fabrication und des Vertriebes der erzeugten 
Producte erforderlich ist. 

Die k. k. wird daher auf- 
gefordert, zu erheben und zu berichten, wie 
viele concessionirte Betriebe zur Erzeugung und 
zum Verkaufe von Kunst- und Halbweinen im 
Sinne der Verordnung vom 16. September 1880, 
R. G. Bl. Nr. 121 zum Gesetze vom 21. Juli 
1880, R. G. Bl. Nr. 120, im dortigen Ver- 


waltungsgebiete bestehen und welches Fa- 


*) Siehe $. 163. 


brieationsverfahren den Concessions-Inhabern 
im Sinne des $ 2 der vorstehenden Verordnung 
concessionirt wurde, wobei die Benützung von 
Tamarindenextract oder anderen Tamarinden- 
präparaten besonders hervorzuheben ist. 

Es sind hiebei auch die Zeit der Concessio- 
nirung und die Bedingungen anzugeben, unter 
welchen vom sanitätspolizeilichen Standpunkte 
der Betrieb gestattet worden war. 


% 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 5. März 1896, Z. 5009, 


an die k. k. Landesregierung in Salzburg,*) 


betreffend die Controle tiber die öffentlichen 
Impfoangen. 


In Erledigung des unter dem 5. Febr. 
1896, Z. 1500, vorgelegten Berichtes über das 
Impfungsergebniss im Jahre 1895, wird der 
k.k. Landesregierung mit Rücksicht auf den im 
Berichte erwähnten Umstand, dass von einer 
bezirksärztlichen Controle der Thätigkeit der 
Impfärzte auf den Impfsammelplätzen regel- 
mässig abgesehen wird, weil ein hiefür aus- 
geworfenes, eigenes Pauschale fehle und sich 
zur Zeit der Impfung im Sinne des h. o Er- 


*) Den übrigen polit. Landesbehörden zur Kennt- 
nissnahme und gleichmässigen Darnachachtung mit- 
getheilt. 
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lasses vom 28. März 1889, Z. 4941*). keine 
anderweitige Gelegenheit zu Dienstreisen der 
Amtsärzte ergebe, eröffnet, dass der angezogene 
h. o. Erlass keineswegs dahin auszulegen ist, 
als ob die Controle der Impfung durch die 
Bezirksärzte nur anlässlich anderweitiger Dienst- 
reisen vorzunehmen wäre. 


Das k. k. Ministerium des Innern legt 
vielmehr Gewicht auf die fallweise unmittelbare 
Controle der Impfärzte auf den 1mpfsammel- 
plätzen durch die Amtsiirzte und sind dieselben, 
falls sich anderweitige Dienstreisen zu diessr Zeit 
nicht ergeben sollten, hie und da eigens auf Kosten 
ihres Reisepauschales mit dieser stichproben- 


I 
' weise vorzunehmenden Nachschau zu betrauen, 


welche ihnen auch zur sanitätspolizeilichen 
Inspieirung in anderer Richtung Anlass bieten 
und spätere Inspieirungsreisen im gleichen 


Zwecke vermeiden lassen wird. 


Ebenso werden aber andererseits die Amts- 
ärzte Anlass zu nehmen haben, bei sich dar- 
bietenden Gelegenheiten auch ausserhalb der 
Impfzeit einzelne Impflinge auf das Ergebniss 
der ausgewiesenen Impfung zu revidiren. 

Ueber die Art der Controle des Impf- 
geschäftes ist im jährlichen Impfberichte regel- 
mässig zu berichten. 


* Siehe Jahrg. 1889 d. Bl., S. 147. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 13. April wurde vorerst ein Initiativantrag, be- 
treffend die Ergänzung der Vorschriften über die Abgabe von heftig wirkenden 
Arzneimitteln berathen. 

Hierauf wurde das Ansuchen des Vorstandes eines öffentlichen bacteriologischen In- 
stitutes in Wien um die Ueberlassung grösserer Quantitäten des durch die städtischen Markt- 
organe vom Consume ausgeschlossenen Fleisches zur Erzeugung der erforderlichen 
Nährflüssigkeiten für Bacterien begutachtet. Der Landessanitátsrath erklärte, dass gegen 
die Verwendung solchen Fleisches, welches zwar 'aus sanitäts-polizeilichen Gründen vom Vaer- 
kaufe in rohem Zustande ausgeschlossen werden müsse, das aber nach vorgenommener Sterilisi- 
rung in eigenen Kochapparaten zum Genusse zulässig erscheine, zu Zwecken der Bacterien- 
rüchtung und somit auch gegen die Ueberlassung desselben an bacteriologische Institute ein An- 
stand unter der Voraussetzung nicht obwalte, dass eine missbräuchliche Verwendung desselben 
durch geeignete Massnahmen ausgeschlossen werde. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete die Frage der Zulässigkeit der Ein- 
leitung der Abwässer eines öffentlichen städtischen Krankenhauses in den vorbei- 
fiiessenden Werkscanal, gegen deren Bewilligung seitens mehrerer unterhalb der Einleitungsstelle 
gelegener Gemeinden und Werksbesitzer Beschwerde erhoben wurde. 
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Der Landes-Sanitätsrath constatirte, dass das Wasser des gedachten Werkscanales durch die 
Einmündung der städtischen Unrathscanäle bereits eine so bedeutende Verunreinigung erfahre, dass 
eine weitere Steigerung derselben durch die Einleitung der ungereinigten, in sanitärer Beziehung 
höchst bedenklichen Abwässer eines grossen Krankenhauses nicht als zulässig bezeichnet werden 
könnte; nachdem aber durch die Anbringung zweier hinreichend grosser und eine abwechselnde 
Benützung gestattender Sedimentirgruben dafür Vorsorge getroffen sei, dass die Abwässer des 
fraglichen Krankenhauses erst nach vorausgegangener Desinfection und nach erfolgter Klärung 
in den Werkscanal abgelassen werden, sei eine weitere Verunreinigung des Werkscanales nicht 
zu befürchten und daher auch gegen die Einleitung der Spitalsabwässer ein Einwand nicht zu 
erheben, soferne die für die Desinfection festgesetzte Menge von 0:15 Kilogramm Aetzkalk per 
Kubikmeter Abwässer auf 0°25 Kilogramm erhöht und die für die Desinfection und Klärung 
vorgezeichnete Procedur strengstens eingehalten werde. 

Sodann wurde die von der politischen Behörde erster Instanz erfolgte Verleihung der 
Concession für eine neubewilligte öffentliche Apotheke begutachtet und die Ab- 
weisung der gegen diese Verleihung eingebrachten Recurse in Antrag gebracht. 

Schliesslich wurde über eine dem Ministerium für Cultus und Unterricht unterbreitete, so- 
genannte „Taschenapotheke“ das Gutachten dahin abgegeben, dass dieselbe für den Zweck 
der ersten Hilfe vollkommen ungeeignet und daher deren Einführung in Schulen, sowie deren 
Verbreitung unser den Schülern nicht zu empfehlen sei. 


Kärnten. Im ersten Quartale d. J. gelangten folgende Gegenstände zur Verhandlung: 

1. Gutächtliche Aeusserung in Angelegenheit eines Recurses, betreffend die Errichtung 
eines Friedhofes in der Katastral-Gemeinde Marolla. (Referent: Regierungsrath 
Dr. Meusburger.) 

Der Landessanitätsrath sprach sich mit Rücksicht auf die bekannte Richtung des Grund- 
wasserstromes im Klagenfurter Becken und auf die Entfernung von 1500 Metern des Friedhof- 
terrains von der Stadt Klagenfurt dahin aus, dass vom Standpunkte des staatlichen Aufsichts- 
rechtes, beziehungsweise des Sanitätsgesetzes vom 30. April 1870, gegen den in Frage kom- 
menden Friedhofplatz für die Landeshauptstadt Klagenfurt ein Anstand nicht erhoben werden 
könne. 

2. Gutachten über ein Gesuch der Curanstalt- und Brunnenverwaltung in 
Preblau um Genehmigung der geänderten Etiquetten für Sauerbrunnflaschen. 
(Referent: S. R. Dr. Carl Pichler.) 

Nachdem die gewünschte Abänderung weder eine Unwahrheit noch eine übertriebene 
Reclame in sich schliesst, wurde das Gesuch der Brunnenverwaltung einstimmig befürwortet. 

3. Aeuserung über die Anfrage einer Bezirkshauptmannschaft, ob eine 
wegen Uebertretung des § 335 St. G. verurtheilte Bezirkshebamme ihres Dienstes 
zu entheben sei. (Referent: EEN Dr. Alois Krassnigg.) 

Eine Bezirkshebamme hatte trotz der bestehenden Verpflichtung, jeden Fall von Blennorrhoea 
neonatorum ungesäumt zur Anzeige zu bringen, dieser Vorschrift nicht entsprochen, sondern selbst 
das Kind unzweckmássig behandelt, so dass es vollständig erblindete, und war vom k.k. Landes- 
gerichte deshalb zu einer dreimonatlichen Arreststrafe verurtheilt worden. Der Landessanitätsrath 
beantragte einstimmig, dass diese Hebamme auch von ihrem Dienstposten als Bezirkshebamme 
enthoben werde. 

4. Begutachtung eines neuen Fragebogens zur Verfassung ärztlicher Kranken- 
geschichten für die Aufnahme Geisteskranker in die Landes-Irrenanstalt. (Ref.: 
S. R. Dr. C. Pichler.) 

Den Wünschen der Aerzte, betreffend Vereinfachung des gegenwärtig bestehenden Frage- 
bogens Rechnung tragend, wurde der neue Fragebogen nach Thunlichkeit gekürzt, in der 
Weise zusammengestellt, dass derselbe bezüglich seiner äusseren Form den Gesundheitszeugnissen 
für T.ebensversicherungs-Gesellschaften ähnlich erscheint. Auch wurde vom Landessanitätsrathe 
der Wunsch ausgesprochen, dass bei der Untersuchung von Geisteskranken seitens der Districts- 
ärzte stets Angehörige derselben behufs Ertheilung der nöthigen Auskünfte gegenwärtig seien. 
Ferner solle der Arzt im Vereine mit dem Bürgermeister oder dessen Stellvertreter die eventuelle 
(Gemeingefährlichkeit constatiren. 

Endlich wurde die Errichtung einer Beobachtungs- Abtheilung für Geisteskranke als 
im allgemeinen öffentlichen Interesse gelegen, dringend befürwortet. 

5. Die Aburtheilung einer Privathebamme wegen Uebertretung des $ 335 St. G. 
durch Vernachlässigung eines Falles von Blennorrhoea neonatorum (Referent: S. R. Dr. Carl 
Pichler) wurde zur Kenntniss genommen. 
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6. Das Gesuch um Bewilligung zur Errichtung einer Weasserheilanstalt in 
Mittewald (Referent: S. R. Dr. Carl Pichler) wurde unter genauer Befolgung der Bestim- 
mungen des h. Minist.-Erlasses vom 2. März 1892, 7. 14498, *) und nach bauhygienischer Begut- 
achtung zur Concessionsverleihung beantragt. 

1. Besetzung zweier Bezirkshebammen-Stellen in Spittal und Gmünd. (Ref.: 
Regierungsrath Dr. A. Krassnig.) 


Böhmen. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 11. April d. J.: 


1. Gutachten, betreffend die Betriebsanlage eines Walzwerkes in Neudek. 

2. Besetzungsvorschlag für die nach der neuen Organisation des Öffentlichen Sani- 
tätsdienstes systemisirten Stellen. 

3. Betrieb mehrerer Gerbereien in Wolin. 

4. Errichtung einer Kaltwasser-Heilanstalt in Sangerberg. 

5. Errichtung eines Ziegelofens in Mühlhausen. 

6. Gesuch eines Privaten in Prag und eines Bürgerschullehrers in Teplitz um die Bewilli- 
gung zur Heilung von Sprachgebrechen. 

T. Ableitung der Abwässer aus einer Fez-Fabrik in Pisek in die Wotawa. 


Rücksichtlich der unter G angeführten Gesuche sprach sich der Landessanitätsrath 
dahin aus, dass die Ausdrücke „Heilung“ oder „Behandlung“ hier nicht zutreffend sind, 
sondern dass es sich nur um die Beseitigung von hiezu geeigneten Sprachgebrechen durch 
metbodischen Unterricht und entsprechende Uebungen handeln könne, dass ferner für diesen 
Zweck Personen des Lehrerstandes, welche sich die hiebei noch besonders nöthigen physiolo- 
gischen Kenutnisse eigen gemacht haben und die erforderliche practische Ausbildung nachweisen 
können, als befähigt anzusehen sind, wie sich solche nach den im Deutschen Reiche gemachten 
Erfahrungen auch gut bewährt haben. Jedenfalls wäre die Einleitung derartiger Uebungen 
stets von dem Urtheile eines Arztes abhängig zu machen, zur Entscheidung in der Sache selbst 
wäre vorwiegend die Unterrichtsverwaltung berufen. 


Mähren. In der Sitzung vom 2. April d. J. wurde verhandelt: 


1. Ueber die Massnahmen behufs Hintanhaltung der Weiterverbreitung von unstatt- 
haften Reclameschriften durch die in Originalverpackungen in Verkehr gebrachten aus- 
ländischen Arzneipräparate. (Referent: Ausserordentliches Mitglied, kaiserl. Rath Lusar.) 

Der Landessanitätsrath erachtete es für empfehlenswerth, den ersten Vertrieb ausländischer 
Präparate in Originalverpackung aut Generaldepots zu beschränken, welche die betreffenden Druck- 
sorten dem Ministerium des Innern zur Genehmigung, beziehungsweise Censurirung vorzulegen, 
zugleich die Verantwortung zu übernehmen hätten, dass in den Originalpaqueten keine un- 
passenden Reclameschriften beigeschlossen sind. 

2. Die Zulässigkeit des Vertriebes eines silbernitrathältigen Haarfärbemittels durch 
einen Droguisten. (Referent: Ausserordentliches Mitglied, kaiserl. Rath Lusar.) 

Die gedachte Lösung wurde als gesundheitsschädlich, der Vertrieb als Toiletteartikel durch 
einen Droguisten im Sinne des $ 6 der Minist.-Verordn. vom 1. Mai 1866, R. G. Bl. Nr. 54, 
ala unzulässig erklärt. f 

3. Ueber die Verunreinigung des Russawabaches durch Einleitung ungenügend ge- 
reinigter Abwässer mehrerer Zuckerfabriken. (Referent: S. R. Dr. Fleischer.) 

Die in den betheiligten Etablissements schon angeordneten Verbesserungen bei der Reini- 
gung der betreffenden Abwässer wurden als zweckentsprechend erkannt, jedoch für nothwendig 
erachtet, dass während der nächsten Campagne der Antheil jedes einzelnen dieser Etablissements 
an der Verunreinigung genauer constatirt werde. 


Sitzung vom 9. April d. J.: 
1. Vorschlag zur Besetzung der im Sanitätsdienste neu systemisirten Arztesstellen. 
(Referent: S. R. Statthaltereirath Dr. Schoefl.) 


2. Ueber sanitäre Missstände in einer Ziegelei und Chamottewaarenfabrik bei Brünn. 
(Referent: S. R. Dr. Fleischer.) 


*) Siehe Jahrgang 1892 d. Bl., S. 82. 
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Die sofortige Beseitigung der commissionell constatirten Uebelstände, namentlich jene bei 
den Arbeiterwohnungen, wird für unabweislich erachtet. 

3. Ueber Uebelstände bei einem Canale durch Einleitung der Abwässer einer Bren- 
nerei und Käseerzeugungs- Anlage. (Referent: S. R. Dr. Fleischer.) 

Die Verunreinigung des Canals durch die Abwässer der Brennerei wurde als nach- 
gewiesen, jene durch die Abwässer der Käserei nach der Actenlage als nicht constatirt erachtet. 


Schlesien. Sitzung am 11. April d. J.: 

1. Gutächtliche Aeusserung über die vom Stadtvorstande in Teschen beschlossene 
Reinlichkeitsordnung. 

2. Aeusserung über die Regelung des Curwesens in Ustron. 

Im Anschlusse an diesen Berathungsgegenstand kam es zur eingehenden Besprechung des 
Curortewesens überhaupt, und wurde ein Antrag, dass die curörtlichen Verbältnisse Schlesien: 
im Verordnungswege durch einheitliche grundsätzliche Bestimmungen über die mehrfachen im 
Lande bestehenden Curanstalten geregelt werden, beschlossen. 

3. Begutachtung des Projectes über den Neubau eines Privatspitales in der Stadt- 
gemeinde Freudenthal. 


Galizien. In der Sitzung am 8. April 1896 gelangten nachstehende Gegenstände zur 
Verhandluug: 

1. Gutachten, betreffend den Betrieb einer Gerberei in Zloczow. (Referent: S. R. 
Dr. Merczynski.) 

2. Begutachtung eines gerichtsärztlichen Pareres. (Referent: S. R. Primararzt 
Dr. Opolski.) 

3. Vorschlag für die Besetzung zweier k. k. Landessanitäts-Inspectoren- und fünf- 
zehn k. k. Oberbezirksarztes-Stellen. (Referent: S. R. Primararzt Dr. Opolski.) 
| 4. Beschlussfassung über den vom k. k. Landessanitätsreferenten und Statthaltereirathe 
Dr. Josef Merunowicz verfassten Sanitätsbericht für das Jahr 1894 sammt Anträgen. 


Bukowina. Sitzung am 28. März d. J.: 

1. Besetzungsvorschlag für zwei Oberbezirksarztes-Stellen. (Referent: Landesregierung=- 
Rath Dr. Kluczenko.) : 

2. Gutächtliche Aeusserung, betreffend die Errichtung einer Privatheilanstalt in 
Czernowitz. (Referent: Landesregierungs-Rath Dr. Kluczenko.) 

Hiebei wurden die für der Errichtung solcher Anstalten vom sanitären Standpunkte er- 
forderlichen Einrichtungen in eingehender Weise erörtert. 

3. Gutächtliche Aeusserung, betreffend die Wiedereröffnung einer umgebauten W asser- 
heilanstalt in der Stadt Czernowitz. (Referent: Landesregierungsrath Dr. Kluczenko.) 

4. Initiativantrag, betreffend die Einführung des Unterrichtes der Hygiene in 
Volksschulen. (Referent: S. R. Dr. Mayer.) 


Sitzung vom 10. April.: > 

1. Gutächtliche Aeusserung über die Qualification der Bewerber um die erledigte Stelle 
eines Secundararztes beim allgemeinen Krankenhause in Suczawa, (Referent: Landesregierungs- 
Rath Dr. Kluczenko.) 

2. Discussion über die Principien einer für die Bukowina zu erlassenden Hunde-Polizei- 
ordnung. 


Vermischte Nachrichten. 


Allgemeines Krankenhaus in Mährisch-Schönberg. Am 8. März d. J. fand die Eröf- 
nung des neuen allgemeinen Krankenhauses in Mährisch-Schönberg statt, welches mit einem 
Belage von 48 Betten, in einer Parkanlage nach den Anforderungen moderner Spitalhygiene, 
mit einem besonderen Infectionskrankenpavillone versehen, errichtet wurde und einen Bauaufwand 
von etwa 80.000 fl. erforderte. Da Mähren noch verhältnissmässig arm an Öffentlichen Kranker- 
häusern ist, muss dieser Fortschritt mit um so grösserer Freude begrüsst werden. 


Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrioh Jasper in Wien. 
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— Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — Cholera-Nachrichten. 





Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 25. April d. J. machte der Vor- 
sitzende O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ritter v. Hofmann Mittheilung tiber zahlreiche 
auf Grund von abgegebenen Fachgutachten des Obersten Sanitätsrathes erfolgte ministe- 
rielle Entscheidungen, sowie über eine Reihe wichtiger Einläufe, darunter auch be- 
treffend die Revision älterer Verordnungen über den Verkehr mit Nahrungs-, Genuss- 
mitteln und Gebrauchsgegenständen. 

Hierauf gelangte der Entwurf einer neuen Hebammeninstruction in Folge 
neuerer Anregungen aus fachmiinnischen Kreisen zur abermaligen Berathung und 
wurde zur definitiven Feststellung des Wortlautes ein Redactionscomité bestimmt. 
(Ref. O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Braun.) ; 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete die Begutachtung sanitäts- 
polizeilicher Massnahmen zur Verhütung schwerer Erkrankungen der Caisson- 
arbeiter. (Ref. O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber.) 

Den dritten Verhandlungsgegenstand bildete ein Fachgutachten über die Zu- 
lässigkeit der Erweiterung eines Wasserwerkes in einer Stadtgemeinde vor 
Sicherstellung der Errichtung einer entsprechenden Anlage zur Filtrirung des Fluss- 
wassers. (Ref. O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber.) 

Zum Schlusse der Sitzung befasste sich der Oberste Sanitätsrath mit einem 
Initiativantrage des O.S.R. Prof. Dr. Polansky, betreffend die gesetzliche Fürsorge 
für eine entsprechende Regelung der Rangsverhältnisse der Amtsthierärzte 
nach Massgabe der für die k. k. Sanitätsorgane im Zuge befindlichen Reform. 

Der Oberste Sanitätsrath beschloss diese Anregung wärmstens zu befürworten 
und weiters zu empfehlen, dass im Anschlusse an diese Reorganisation auch die im 
Reichssanitätsgesetze vom 30. April 1870 nicht näher bestimmten wichtigen Bezie- 
hungen der obersten Verwaltung des Veterinärwesens zu jener des öffentlichen 
Sanitätswesens die entsprechende gesetzliche Regelung erfahren möge. 
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Im Anschlusse hieran gelangte ein Initiativantrag des O. S. R. Prof. Dr. Max 
Gruber zum Beschlusse, mit welchem angesichts der sichtlichen Ausnützung der 
Mängel der gegenwärtigen Wiener Bauorduung bei Errichtung zahlreicher in bau- 
hygienischer Hinsicht keineswegs entsprechender Wohngebäude das thunlichst be- 
schleunigte Zustandekömmen einer neuen Wiener Bauordnung nach dem vom 
Wiener Magistrate bereits fertig gestellten Entwurfe betrieben und die Förderung 
der vom statistischen Amte der Stadt Wien und der k. k. statistischen Central- 
commission angeregten baldigen allgemeinen commissionellen Aufnahme der 
Wohnungsverhältnisse in Wien empfohlen wird. 


Das städtische Epidemie-Spital in Brünn 


und die Einrichtungen desselben zur Beseitigung der Abfall 
stoffe. 


Von Dr. Johann Igl, Stadtphysicus in Brünn. 


Die Stadtgemeinde Brünn besitzt ein Epidemie-Spital, dessen Bau nach den Plänen 
des städtischen Bauamtes von dem Civilingenieur Carl Biberle im Jahre 1887 
begonnen, in den drei folgenden Jahren über Anregung des Stadtphysicus Dr. Johann 
Igl durch Zubauten erweitert wurde. Die ausschliesslich nur zur Aufnahme von Ín- 
feetionskranken bestimmte Anstalt liegt vollkommen ausserhalb der Stadt, von dem 
letzten Hause einer wenig frequenten Strasse über 200 m entfernt, auf einer Anhöhe 
(auf dem Rothen Berge). Das Grundstück, auf welchem die Anstalt erbaut wurde 
misst 180m in der Länge und 78m in der Breite, umfasst daher 14.040. n?. Die 
selbe besteht, wie aus dem folgenden Situationsplan ersichtlich ist, aus sieben Einze- 
gebäuden, nämlich jenem für die Verwaltung (4), drei Krankenpavillons (8, C, D: 
mit einem Maximal-Belegraum für je 40 Personen (Kinder und Erwachsene). 
aus einem mit seiner Achse dem Administrationsgebäude parallel gestellten und 
am entgegengesetzten Ende des Grundstückes befindlichen Hause, in welchem die 
Waschküche, die Leichenkammer und ein Desinfectionszimmer mit Thursfield- 
schem Desinfectionsapparat untergebracht ist, ein Gebäude zur unschädlichen Be- 
seitigung der Abfallstoffe, ferner einem Pferdestalle mit Wagenremise. Für Aufstellung 
weiterer drei Kranken-Pavillons steht der nothwendige Raum zur Verfügung. 

Im Administrationsgebáude (4) befinden sich reclts vom Eingange 
(1), die Aufnahmskanzlei (2), ein Zimmer für zwei Aerzte (3) nebst Baderaum (4), ein 
Depötraum für Spitalsrequisiten (5), und ein Raum für zwei Aborte mit Wasser- 
spülung; 

links vom Eingange ein Zimmer für den Spitalsdiener (7), die Küche der An- 
stalt (10), eine Gesindestube (9), Spülraum (8) und die Speisekammer (6). 

Im Souterrain befinden sich fünf Kellerräume, von denen einer als Eis 
keller dient. 

Die beiden Krankenpavillons B und C sind nach gleichem Grundrisse 
aus festem Material gebaut, ihre Achse steht senkrecht zu jener des Administrations- 
gebäudes. Der gegenseitige Abstand der einander zugewendeten Langseiten beträgt 
42 n, der Abstand der Aussenseite von der Grundstückgrenze 6°5, beziehungsweise 
76m. Jeder Pavillon ist 37 m lang, 9m breit und umfasst zwei geräumige Kranken- 
säle (6), von 12m Länge, 75m Breite, 65 n Höhe, somit 90 m? Bodentläche und 
595 m3 Luftraum. Es entfällt somit auf ein Bett ein Luftraum von 49:58 m3. 

In dem Mitteltracte jedes Pavillons sind gegenüber dem Eingange (1) ein Extrr 
zimmer für zwei Betten (3), zwei Extrazimmer mit je einem Bette (4) zwei Bade- 
zimmer (3) und zwei Doppelaborte (5) untergebracht. 


D men 
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Die Extrazimmer dienen zur Separation von Kranken. Unter jedem dieser 


Pavillons ist ein kellerartiger Raum zur Aufbewahrung von Brennmateriale und 
Spitalsgeräthschaften untergebracht. 
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= Der dritte Krankenpavillon D wurde im Jahre 1889, zu welcher 

Zeit nebst einer Blatternepidemie noch Flecktyphus herrschte, aus Vorsicht 

ın raschester Zeit — binnen wenigen Wochen — aus Riegelmauerwerk her- 

gestellt, damit die Stadt bei gleichzeitigem Auftreten verschiedener epidemischer 

Krankheiten für die Unterbringung solcher Kranker vollkommen gesichert erscheint. 
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Die Achse dieses Pavillons läuft parallel mit jener des Administrationsgebäudes und 
würde die verlängerten Achsen der beiden seitlichen Krankenpavillons senkrecht 
treffen. Die Länge dieses Gebäudes beträgt 367 m, die Breite 79m. Der Abstand 
von den Seitenfronten bis zur Grundstückgrenze misst je 20 m. Der Abstand des 
Pavillons D von den Pavillons B und © ist je 10 m. 

In der Mitte der Stirnlängsseite befindet sich ein 4 m breiter gedeckter Vorbau, 
welcher den Zugang zum Pavillon für die Kranken vermittelt, während in der Mitte 
der rückwärtigen Längsseite ein etwas über 1 m tiefer und 6 m breiter Ausbau an- 
gebracht ist, welcher seitlich den Zugang für Entfernung, beziehungsweise Einstellung 
der Torfmullkübel durch den hiezu bestellten Hausdiener gestattet. Ein Gang, vom 
Vorbau bis zum rückwärtigen Ausbau reichend, scheidet den Pavillon in zwei gleiche 
Hälften. Links und rechts ist je ein 11’5 m langer, 7'5 m breiter, 6'5 m hoher Kranken- 
saal (4) mit 14 Betten, auf deren jedes 6—7 m? Bodenfläche und circa 40 m? Luft- 
raum entfallen. Ausserdem sind noch auf jeder Seite je zwei ganz gleich grosse 
Räume von 5m Länge und 2'75 m Breite, von denen die im Situationsplane mit 2 
bezeichneten als Separationszimmer und von den mit 3 bezeichneten eines als Bade- 
raum, das andere als Krankenzimmer dient. 

Die Aborte, zwei Doppelaborte sind in den rückwärtigen Vorbau verlegt. 

Die Höhe des Mauerwerks beträgt 38m. Das Dach, innen dicht verschalt, 
aussen mit Pappe überzogen, trägt einen Dachreiter mit beweglichen Fenstern, die 
Höhe der einzelnen Räume bis zum Dachreiter misst 65m. Das Holz ist innen und 
aussen mit Carbolineum getränkt und mit feuersicherem Anstrich versehen. 

Die Wände sämmtlicher Räume der Pavillons B und Ü tragen Oelanstrich, 
jene des Pavillons D Emailanstrich. Die Fussböden sind in allen Pavillonsräumen 
wasserdicht aus Terrazzo hergestellt. 

Die Aborte haben Torfmullclosets. Die Excrete werden in selbstthätiger Weise 
mit dem Torfmull gemischt und werden die Kübel von Aussen durch besondere 
Thüren, wie oben erwähnt, entfernt und durch leere ersetzt. 

Das von dem Administrationsgebäude und den drei Krankenpavillons gebildete 
Rechteck ist von 2'5 m breiten bekiesten Gehwegen durchzogen, mit Bäumen, Ge- 
biischen, Rosenstúcken und Rasen bepflanzt und ausgestattet. Dieser Gartenraum ist 
rund 60 m lang und 40 m breit. Ausserdem wurden zwischen dem Pavillon D und 
dem Waschhause, welch’ letzteres am äussersten Ende des Spitalsgrundstückes ge- 
legen ist, parkähnliche Anlagen geschaffen, ferner rings um die Einplankung Bäume 
und Gesträuche gepflanzt. Alle diese Anlagen können von den Reconvalescenten be- 
nützt werden. 

In dem rückwärtigen Gebäude Z sind untergebracht die Waschküche, ein 
Desinfectionsraum und die Leichenkammern. Alle diese verschiedenen Zwecken dienen- 
den Räume sind durch solides Mauerwerk von einander vollständig abgeschlossen 
und durch besondere Thüren zugänglich. 

Die Localitäten tür die Wäsche umfassen einen Vorraum (1), aus welchem ınan 
in das Locale für die schmutzige Wäsche (2), in die Waschküche (4), in den Mang- 
raum (3) gelangt. 

Links von den Wäschelocalitäten befindet sich das nur durch eine eigene Thüre 
von Aussen direct zugängliche Zimmer (5), in welchem ein Thursfield’scher Desin- 
fectionsapparat aufgestellt ist. Bettsorten, Kleider, Wäsche etc. werden in diesem 
Locale desinfieirt. Die Desinfeetion der Krankenzimmer erfolgt mittelst Sublimat- 
lösung und durch gründliche Reinigung des Anstriches der Wände und des wasser- 
dichten Fussbodens. 

An dieses schliessen sich zwei weitere Räume (7) an, die zu Desinfectionszwecken 
dienen. In der anderen linksseitigen Ecke des Gebäudes befindet sich die gleichfalls 
nur von Aussen zugängliche Leichenkammer. 
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Links vom Administrationsgebäude ist ein Stall für zwei Pferde und eine Wagen? 
remise. In der letzteren sind zwei aussen wie Comfortables aussehende, innen mit 
Blech ausgekleidete und mit matten Glasscheiben versehene Infections-Krankenwagen. 

Die Beheizung der Krankenräume erfolgt durch Füllschachtöfen, von welchen 
je zwei jn den grossen Krankenräumen aufgestellt sind. Die Luftzuführung wird 
vom Garten aus durch unter den Pavillons angelegte, bis zu den Oefen reichende 
Schachte bewirkt. Für die Ventilation dienen theils Dachreiterjalousien (in den grossen 
Krankenräumen und in den Gängen der Pavillons) durch einfache Feststellung der- 
selben mittelst Drahtseiles, welches mit den Jalousien verbunden ist, theils die 
Einrichtung von Klappfenstern der oberen Fensterflügel in allen Räumen der Anstalt. 

In dem Aerztezimmer, der Küche, in den Kranken-Pavillons und im Garten etc. 
sind Auslaufhähne der Wasserleitung angebracht. 

Die dienstfreien Wärterinnen sind im nachfolgend beschriebenen » Desinfections- 
hause« untergebracht. 

Das Epidemiespital ist mit der Landeskrankenanstalt und dem Rathhause 
(Stadtmagistrat) telephonisch verbunden. 

Von besonderem Interesse und einzig in seiner Art ist die über Anregung des 
Stadtphysicus Dr. Johann 1gl von Chetingenieur Adami der Firma J. L. Bacon 
in Wien ausgeführte Anlage für die Desinfection und unschädliche Beseitigung der 
Abfallstoffe. 

Da eine Verbindung der Anstalt mit dem städtischen Canalnetze wegen 
ihrer exponirten Lage nur mittelst Steingutröhren durchführbar und mit einem grossem 
Kostenaufwande zu bewerkstelligen gewesen wäre, eine wirksame sichere Desinfection 
der Abwässer und Abfallstoffe auf chemischem Wege nur schwer zu erzielen ist, 
ergab sich die Nothwendigkeit, dieselben auf andere Art unschädlich zu machen und 
es war die gestellte Aufgabe folgende: 

a) Die Abwässer, welche theils aus den Bade- und Abwässern der drei Kranken- 
pavillons, theils aus den Wässern der vorher mit Dampf desinficirten Kranken- 
wäsche aus der Wäscherei resultiren, derart unschädlich zu machen, dass deren unter- 
irdische Ableitung mittelst Rohrleitung auf eine aus Schotter, Kies, Sand und miissiger 
Humusschichte bestehende mit Bäumen und Gesträuchen bewachsene, ausgedehnte 
Böschung, die gegen den Schwarzawafluss in einer Höhe von circa 20m abfällt, 
und über 100m von der Heilanstalt entfernt liegt, für die Gesundheit unschädlich 
bewirkt werden kann. 

b) Die Fäces der Kranken sind zu verbrennen. 

Die Firma J. L. Bacon in Wien löste die Aufgabe und es wurde noch weiter 
ausgeführt: 

c) Die Anlage einer Wäschetrocknungskammer. 

d) Die Möglichkeit der Beheizung der Pavillons durch die unschädlich ge- 
machten Abwässer. 

Das mit Ende des Jahres 1890 (sammt Aufstellung der Maschinen) fertig ge- 
stellte Gebäude ist einstöckig und hat nachstehende Höhendimensionen: 


Unterirdische Anlage (Kesselraum) . - . . 4m 


Ebenerdig . . 2... 2.2220. - . . 3m 60 cm 
Erster Stock . ». 2 22 2202... . . . Əm 50 em 
Dachhöhe . . . . 2.220. 4m 80cm 
Höhe des separaten Kamines . . . . . . 22 m. 


Das Gebäude steht rechts von dem Administrationsgebäude und in der Richtung 
des rechtsseitigen Krankenpavillons. 

Der Haupteingang ist dem Administrationsgebäude zugewendet. 

Derselbe führt in einen geräumigen Vorraum, Rechts und links ist im Parterre 
je eine mit zwei Fenstern versehene heizbare Kammer vorhanden, deren Breite 
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3:15 m und 3:125 m, deren Länge 2'383 m und 2'683 m, deren Höhe je 3 m misst. 
Diese Kammern können sowohl als Wohn- wie auch als Depötraum benützt 
werden. Rechts von diesem Vorraume gelangt man in ein Locale, welches eine 
Handpumpe (Radpumpe, deren Zweck später erläutert wird) beherbergt. Links im 
Vestibule führt eine Stiege zum ersten Stockwerke, welches nebst breitem Treppen- 
absatz einen Trockenvorraum, Wäschetrockenlocale, Bügelzimmer und zwei Wärterinnen- 
zimmer enthält. Von der Vortreppe des ersten Stockwerkes führen Steinstufen zum 
Dachboden, beziehungsweise zu dem daselbst untergebrachten Reservoir. 


Durch eine dem rechtsseitigen Pavillon gegenüber liegende 15 m breite Thür 
gelangt man in einen Vorraum von 2'325 m Länge und Breite und 3 m Höhe. Aus 
diesem kommt man auf ein Plateau, wo das mehr als täglich erforderliche Brenn- 
materiale (für das Desinfectionshaus) untergebracht werden kann. Von hier führen 
Steinstufen in den unterirdischen Hausbestandtheil und zu dem eigentlichen Heiz- 
raume. Der Heizraum, dessen Sohle 4 m unter dem Aussenterrain liegt, beherberst 
einen horizontalen Röhrenkessel, aber es ist schon alles räumlich vorgekehrt, um 
einen zweiten derartigen Kessel mit dem schon vorhandenen durch Kuppelung ver- 
binden zu können. Der eine schon vorhandene Röhrenkessel besitzt so viel Heiz- 
fläche, dass nicht allein für die nöthige Erwärmung der Trockenkammer und de: 
hinzugehörigen Vorraumes, sondern auch für eventuelle Heizung der Wärterinnen- 
zimmer vorgesorgt ist. 


Bei der Einmauerung des Kessels war auf die Bedingung der Verbrennung 
der Fäces Rücksicht zu nehmen. Der Feuerraum liegt vor dem Kessel, ist 
mit einem horizontalen Kipprost und einem schräggestellten, feststehenden Rost 
ausgestattet. Durch Herablassen des Kipprostes wird die Reinigung der Feuerung 
ermöglicht. Die Beschiekung mit Brennstoff (Steinkohle) wird von dem erwähnten. 
bequem zugänglichen Plateau aus durch einen gemauerten Füllschacht bewirkt. Der 
Füllschacht erleichtert die Bedienung, da er eine grössere Kohlenmenge aufnimmt, 
die langsam auf den Rost nachrutscht. 


Unmittelbar über der Feuerung mit Anlehnung an den Kessel ist in die 
Kesselmauerung eine Vortrockenkammer für die Faeces, Hautabgänge, Bandagen, 
Kehricht etc. (aus den Pavillons stammend), mit quadratischem Querschnitte, nach 
unten sich verjüngend, angebracht. Die Wände derselben bieten nirgends einen 
Punkt, an dem das Trockenmateriale haften bleiben könnte. Die Wand der Kammer 
gegen die Feuerung zu besteht aus einer starken, im Mauerwerk gut gelagerten 
gusseisernen Platte, deren andere Seite von den Feuergasen im vorletzten Zuge um 
den Kessel bestrichen wird. Hiedurch wird der Kammer die zur Vortrocknung der 
Faeces, Harn etc. (mit Torfmull innig vermengt) nothwendige Wärme zugeführt. 
Die bei der Trocknung der Excrete sich entwickelnden Dünste werden durch einen 
Canal in den Fuchs der Kesselfeuerung geleitet, wo die etwa noch vorhandenen übel- 
riechenden Gase durch die sehr hoch temperirte Feuerungsabluft in unschädliche 
Componenten zerlegt werden und dann durch einen 22m hohen und 60/60 cm 
Querschnitt haltenden Rauchfang über Dach gelangen. Andererseits ist auch für 
eine Luftzuführung in die Trockenkammer und in die Feuerung durch einen Canal. 
der im Freien beginnt und durch das Kesselwerk geführt ist, gesorgt. Beide Canäle 
sind durch je eine Klappe von dem Plateau aus absperrbar und regulirbar. Die Luft- 
zuführung in die Feuerung erfolgt deshalb, um eine so viel als möglich rauchlose 
Verbrennung, sowie starkes Feuer und Hitzegrade zu erzeugen und zu unterhalten 
und in die Kammer, um die hier gebildeten Gase, welche durch das Rösten und 
Trocknen der mit Torfmull vermischten Excrete daselbst entstehen, mit der erhitzten 
Aussenluft zu vermengen und sodann durch die sehr heissen Feuerungsgase zu leiten. 
Dieser vorgesteckte Zweck ist vollkommen erreicht. Der Rauchfang lässt kaum 
sichtbare, dampfähnliche Gase ausströmen und ist — ein sicheres Zeichen der rauch- 
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losen Verbrennung — bis nun nicht geschwärzt. Ein übler Geruch wird weder in 
der Ferne noch in nächster Nähe wahrgenommen. 

Die Trockenkammer ist weiter ausgestattet mit einem gusseisernen Füllhals, 
der oben mit einem Deckel, unten gegen die Trockenkammer zu mit einer Klappe 
aus Schmiedeeisen abgeschlossen ist. Die Entleerung. der Torfmullkübel erfolgt zu- 
nächst in diesen Füllhals, aus welchem die Faeces nach Schliessung des Deckels 
und Oeffnaung der Klappe in den Trockenraum fallen. Wenn die Ausscheidungspro- 
ducte ete. so weit getrocknet sind, dass ein lebhaftes Feuer der Kesselfeuerung 
nicht erstickt wird, was in circa !/,—!/, Stunde vollkommen erreicht ist, wird die 
Klappe der Trockenkammer geöffnet, der Torfmull sammt Beimischung fallen direct 
in die Feuerung und verbrennen vollständig. 
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Die Füllung des Halses und der Vorkammer mit Torfmull und anderem Inhalt, 
die Handhabung der Hebel und Kurbel für die Entleerung des Halses und der 
Kammer, sowie für die vorerwähnte Luftzuführung erfolgen leicht und bequem von 
dem mehrfach erwähnten Plateau aus. Sollte es einmal vorkommen, dass sich der 
Entleerungshals verstopft (was wegen der Weite desselben — 35 cm — bis zum 
heutigen Tage nicht erfolgte). so kann derselbe durch eine im Gewölbe der Kammer 
angebrachte und mit einem Deckel verschlossene Oeffnung leicht gereinigt werden. 
Im Uebrigen wird die Reinigung der Trockenkammer gegebenen Falles dadurch 
bewirkt, dass man die Feuerungsgase direct von der Feuerung durch selbe führt 
und findet diese Abströmung sodann durch den Dunstableitungscanal, der, wie 
erwähnt, in den Fuchs der Kesselfeuerung einmündet, den kürzesten Weg zum 
Rauchfange. Die Ausstattung des Kessels und die Einmauerung ist die gewöhnliche. 

Die Faeces-Trockenkammer ist so gross bemessen, dass längstens innerhalb 
acht Stunden bei vollem Belage der drei Krankenpavillons die Entleerungen ver- 
mengt mit Torfmull, getrocknet, beziehungsweise verbrannt werden können. 
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Im ersten Stocke sind, wie oben erwähnt, zwei Wohnzimmer von je 3m Höhe 
und einer Länge von 6'00 und 4'983 m und einer Breite von 2533 und 3:35 m mit 
je drei Fenstern versehen, beheizbar eingerichtet. Von jedem Zimmer führt eine 
Thüre auf den Vorraum des ersten Stockes und beide Zimmer sind durch eine 
Thüre mit einander verbunden. (Räume für die dienstfreien Wärterinnen.) ` 


Heizhaus. (Senkrechter Schnitt.) 
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Von dem Vorraum gelangt man in die Vorkammer des Trockenzimmers und 
liegt diese, sowie das Trockenzimmer selbst ober dem Heizhause. Die Trockenkammer 
ist mit acht auf Rädchen gestellten Holzcoulissen ausgestattet. 

Die Aussenluft gelangt zu einem im Vortrockenraume aufgestellten Rippen- 
heizkörper und hierauf vorgewärmt zu den zwei Heizkörpern des Trockenraumes. 
Hier tritt die erwärmte Trockenluft durch die oben in den Abtheilungswänden an- 
gebrachten Oeffnungen in die Kammern, bestreicht die Wäsche und wird dann unten, 
mit Dunst gesättigt, durch einen Abzugsschlauch aus der Trockenkammer über Dach 
ins Freie geführt. Die Regulirung des Ablassens der dunstgeschwängerten Luft ins 


Freie durch den Abluftschlauch erfolgt mit einer im Vorraume angebrachten Klappen- 
Handhabe. 

Die Wasserheizkórper bestehen aus flachen, schmiedeeisernen Rohrspiralen, die 
oben und unten durch Batteriestücke mit einander verbunden sind. Jeder Heizkörper 
ist durch ein Ventil absperr-, respective regulirbar, so dass, wenn eine Ausnützung 
der Wärme nicht erwünscht ist, diese Heizapparate vollkommen ausgeschaltet werden 
können. 

Die Trockentemperatur wurde mit 40°C. angenommen und die Heizfläche der 
Heizkörper so gross gewählt, dass die zu beiden Seiten der Coulissen hängende 
Wäsche rasch (in 20 Minuten) getrocknet werden kann. 

Für die Trockenkammer oder eigentlich Vorraum ist ein Heizkörper vorhanden 
welcher diesen Raum bei einer Aussentemperatur von —20° C. auf +20 bis 21° C. 
erwärmt. 


Die Krankenwäsche wird vor dem Waschen (welch letztere Manipulation im 
Waschhause dieses Spitales erfolgt) einer Dampfdesinfection in einem Thursfield- 
schen Apparate stets unterzogen. 

Aus dem Trockenraume gelangt man durch eine Thüre in das mit drei Fenstern 
versehene 3m hohe, 8m lange und 3'15m breite Bügelzimmer, welches die hiezu 
nöthige Ausstattung besitzt. 

Die Trockenkammer hat eine auf Traversen ruhende feuersichere Einwölbung, 
welche Traversen deshalb gelegt wurden, weil das im Bodenraume befindliche Ab- 
wasserreservoir darauf ruht, welches aus Eisenblech hergestellt ist. 

Die Anlage zur Erreichung des Zweckes, 10002 Abwässer pro Stunde, welche 
aus den Bädern der Krankenpavillons, aus dem Waschhause ete. mit Ausnahme der 
Excrete (Fäces, Urin etc.) resultiren, durch Ueberhitzen auf 100° C. und mehr 
unschädlich zu machen und mit diesen überhitzten Abwässern die Trockenkammer 
zu beheizen, eventuell durch Aufstellung eines zweiten Kessels — für welchen, wie 
erwähnt, schon Raum geschaffen wurde — auch eine Warmwasserniederdruckheizung 
in den Kraukenpavillons einzuführen, ist folgende: 

Eine in Cement hergestellte Cisterne (G), welche ausserhalb des Gebäudes an- 
gelegt ist, nimmt die durch Röhren aus den Pavillons und der Waschktiche zuge- 
leiteten Abwässer auf (die geringen Mengen Schlamm, die sich hiebei bilden, werden 
desinficirt, zeitweise ausgehoben und, wie früher erwähnt, verbrannt); eine im Parterre- 
gebäude aufgestellte Handpumpe hebt das Wasser in das am Dachboden befindliche 
mehr als 10m über den Kesseln gestellte Reservoir. Die Mündung des Rohres ist 
am Boden des Reservoirs angebracht. Am oberen Rande des letzteren ist ein Ueber- 
laufrohr vorhanden, welches in einen Canal mündet nnd nach oben eine Verlängerung 
besitzt, um die in dem Reservoir sich entwickelnden Dünste über Dach zu führen. 
Unter dem Reservoir befindet sich eine Holztasse mit Zinkblechfütterung, welche 
beim allfälligen Undichtwerden des Reservoirs das abfliessende Wasser aufzunehmen 
hätte; durch eine Verbindung mit dem Ueberlaufrohre würde das Wasser in den 
Rohrcanal abgeleitet werden. 


Der Kessel ist ein liegender Röhrenkessel mit horizontalem Rippenroste 
und feststehendem Sprungrost und Füllschacht für Steinkohlenfeuerung mit zwei 
Luftzuführungschachten von 8cm Durchmesser ober der Feuerung. Der Kessel ist 
durch zwei Rohre mit dem Reservoir verbunden. Durch das eine derselben fällt das 
kältere Reservoirwasser zum Kesselraum, durch das andere steigt das specifisch leichtere 
warme und später heisse Wasse in das Reservoir, da ja das specifisch leichtere heisse 

asser immer im Reservoir das obere sein, und das relativ kühlere, untere 
in den Kessel zurtickfallen wird. Da die Höhe zwischen Oberkante und Reservoir- 
unterkante etwas mehr als 5m beträgt, so arbeitet auch der Kessel unter einem 
Drucke von 1°/, Atmosphären, wodurch eine Erhitzung auf 100°C. und mehr umso 
rascher bewirkt werden muss. 
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Die Wirkungsweise des Apparates ist folgende: 


Der Apparat wird mit Wasser aus der Cementgrube durch die Handpumpe 
beschickt, sodann wird Feuer angemacht und dasselbe so lange unterhalten, bis das 
Zeige-Thermometer des absteigenden Reservoirrohres 100 bis 110 Grad C. zeigt. 
Schon früher hat sich das Wasser des Apparates in Circulation gesetzt, so dass sich 
dasselbe zwischen Kessel, Reservoir und den Heizkörpern in stetem Kreislaufe 
befindet. 

Die Circulation wird bewirkt durch den Gewichtsunterschied zwischen der 
heissen Wassersäule im Steigerohre und der kühleren im Fallrohre. Ist die ange- 
gebene Temperatur erreicht und die Wärme in der Wäschetrocknung etc. ausgenützt, 
wird Wasser aus der Cisterne in das Reservoir nachgepumpt, das, weil kalt und 
specifisch schwerer, sofort seinen Weg durch das Fallrohr in den Kessel nimmt und 
dabei das an der Oberfläche im Reservoir befindliche wärmste Wasser durch das 
Ueberlaufsrohr zum Abflusse bringt. 

Gleichzeitig mit dem Pumpen kann auch mit der Beschickung der Faeces- 
trockenkammer begonnen werden. Es ist selbstverständlich, dass die Excretetrock- 
nung und Verbrennung zu jeder beliebigen Zeit und auch bei einer niedrigeren Tem- 
peratur des Wassers vorgenommen werden kann, doch soll, wenn gleichzeitig frisches 
Wasser zugepumpt wird, die Beschiekung der Faecestrockenkammer nicht vor Er- 
reichung der Wassertemperatur von 100 Grad C. erfolgen. 

Die Abwässer, welche durch einige Zeit auf 100° C. erhitzt wurden, sind 
gewiss unschädlich und werden noch durch Einschaltung von Heizkörpern in Bezug 
auf Wärme ausgenützt, neuerdings auf 100° C. erhitzt und sodann (nach Sicher- 
stellung durch Thermometer) durch einen Rohrcanal, welcher Strang 1'5 m tief im 
Erdreich eingebettet ist, auf eine mit Sand, Geröll und mässige Humusschichte ver- 
sehene, mit Bäumen und Sträuchern dicht besetzte Böschung geleitet, welche stets 
an Wassermangel gelitten hat. Hier wird dieses Wasser, dessen Quantität mit Bezug 
auf den erwähnten Boden der eirca 20m hohen Böschung gegen den Schwarzawa- 
uferrand zu und der dichten Bewachsung wegen eine geringe ist, als unschädlich in 
diese vorzügliche Filtrirschichte eingeleitet. Zu dieser erwähnten Böschung führt kein 
Weg und kein Fusssteig. 

Wenn zahlreiche Kranke bei ständigem Spitalbetriebe vorhanden wären, würde 
noch ein zweiter Kessel aufgestellt werden, um mit diesen überhitzten Abwässern 
auch die Krankenpavillons zu beheizen. Zu erwähnen ist noch, dass das Reservoir 
und die Rohrleitungen zum Kessel mit geeignetem Schutz vor Frosteinwirkung ver- 
sehen sind. 

Seit 1. Juli 1895 steht dieses Spital in Landesverwaltung und haben die vorbe- 
schriebenen Desinfectionsanlage, dieFäcesverbrennung und die Heizung mit den un- 
schädlich gemachten Abwässern der Anstalt sowie die sonstigen Einrichtungen bis 
zum heutigen Tage tadellos functionirt 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des Zwecke der Publication amtlicher Mittheilungen 
Innern vom 5. März 1896, Z. 7548, | über sanitäre Angelegenheiten im „Üesterr. 


e . Sanitiitswesen“ ergangenen Anordnungen, sowie 
an alle politischen Landesbehörden, à esa 59n, 


I unter Hinweisung auf den h. o. Erlass vom 

betr. die Veröffentlichung von Protokolls- i j 
j * x; 
auszügen über die Verhandlungen der Landes- 19. Jänner 1896, 2. 2061 ), wird die k. k. 
Sanitiitsriáthe. — |... .. eingeladen, von nun an von den im 


Sinne des $ 10, 2. Abs. des Gesetzes vom 


Mit Bezich de nido hi0 Ee j 
no 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68; zur Ver- 


lasse vom 13. December 1888, Z. 20604*), zum 
= * Siehe Jabrg. 1889 d. BL, 8. 5. l *) Siehe S. 96 d. Bl. 


PO a a da. 


e p Dx : 
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öffentlichung bestimmten Protokollsauszügen über | chem Zwecke Vorsorge zu treffen sein wird, 
die Verhandlungen des Landessanitätsrathes | dass die gedachte Abschrift jeweils am Samstag 
gleichzeitig mit der Uebermittlung an das be- | Vormittag an die Redaction gelange. 


treffende Amtsblatt stets eine Abschrift direct Bei diesem Anlasse wird die bestehende 
an die Redaction des ,Oesterr. Sanitätswesen“ | Vorschrift, allgemeine ämtliche Publicationen 
zur Verlautbarung einzusenden. sanitären Inhalts der Redaction des „Oesterr. 


Es ist erwünscht, den Zeitpunkt der Publi- | Sanitätswesen“ zu übermitteln, in Erinnerung 
cation im Amtsblatte in der Weise zu wählen, | gebracht, da diese Wochenschrift die Bestim- 
dass die Aufnahme derselben in das „Oesterr. | mung hat, zur einheitlichen Sammlung aller 
Sanitätswesen“ in der am nächsten Donnerstag | belangreichen ämtlichen Mittheilungen in öftent- 
erscheinenden Nummer erfolgen kann, zu wel- | lichen Sanitätsangelegenheiten zu dienen. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Steiermark. In der Sitzung vom 11. April d. J. wurden über Auftrag der 
k. k. Statihalterei jene Persönlichkeiten namhaft gemacht, deren Mitwirkung bei der bevor- 
stehenden Berathung über allfällige Aenderungen der Pharmakopoea Austr. Edit. VII. 
wünschenswerth erscheint. 

Hierauf wurde der Besetzungsvorschlag für eine k. k. Sanitäts-Inspectors- 
stelle und von vier k. k. Oberbezirksarztesstellen erstattet. | 

Weiters wurden gutächtliche Aeusserungen abgegeben: 

1. Zu einem Recurse wegen provisorischer Sperrung eines Brunnens aus sanitären 
Rücksichten; 

2. zu einem Gesuche um Bewilligung zur Errichtung einer Privat - Entbindungs- 
anstalt in Graz; 

3. über das Ansuchen einer Curanstalt um Bewilligung zur Verwendung von Zinnhülsen 
zur Verbesserung des Korkverschlusses von Mineralwasserflaschen. Der Landessanitätsrath 
sprach sich dahin aus, dass unter der Voraussetzung, dass die Hülsen aus möglichst reinem, 
d. i. arsen- und phosphorfreiem Zinn mit nicht mehr als 1 Percent Bleizusatz verfertigt werden, 
gegen die Einführung derselben keine sanitären Bedenken zu erheben sind; 

4. wurde ein Gutachten erstattet über ein Gesuch um Bewilligung zur Errichtung und 
zum Betriebe einer Wasserheilanstalt. 

Der 5. und 6. Punkt der Tagesordnung betrafen Recurse von Gerbereibesitzern gegen 
von der Behörde angeordnete Assanirungsmassregeln. Der Landessanitätsrath schloss sich voll- 
kommen einem diesbezüglichen in der Zeitschrift „Oesterr. Sanitätswesen“ veröffentlichten Gut- 
achten des Obersten Sänitätsrathes an. 

7. Gutachten zu einem Recurse gegen die gewerbebehördliche Genehmigung einer Fleisch- 
selcherei-Betriebsanlage in der Stadt Graz. 


Tirol und Vorarlberg. In der Sitzung vom 13. April l. J. kamen nachfolgende Gegen- 
stände zur Verhandlung; 

1. Erstattung von Vorschlägen betrefís Besetzung der fünf neu systemisirten Ober- 
Bezirksarztesstellen in Tirol und Vorarlberg; das Referat erstattete ein ad hoc gewähltes 
Comite. 

2. Gutächtliche Aeusserung über die vacante Secundararztesstelle in der Landes- 
Irrenanstalt in Pergine. 

3. Gutächtliche Aeusserung über die sanitäre Zulässigkeit des Gebrauches von unver- 
zinnten Kochkesseln aus Kupfer (Referent S. R. Dr. v. Haumeder). 


Küstenland. In der Sitzung vom 21. April LJ gelangten nachstehende Verhandlungs- 
gegenstände zur Besprechung: 

1. Gutachten über die Errichtung einer Apotheke im Curorte Abbazia. 

2. Gutachten über die nach den Grundsätzen des Ministerialerlasses vom 3. Juni 1893, 
A 13411, erfolgten Umänderung und Einrichtung der von der Gemeinde Triest subventionirten 
Impfstoff-Gewinnungsanstalt des Dr. V. Tedeschi. 

3. Gutachten über das Statut des neuen öffentiichen Krankenhauses in Pola. 

4, Besetzungsvorschlag für zwei Ober-Bezirksarztesstellen. 


— 182 — 


Mähren. Sitzung am 16. April 1896. 

Fachgutachten über ein vom mährischen Landesausschusse vorgelegtes Project zur theil- 
weisen Erweiterung der Brünner Landes-Irrenanstalt auf einen Normalbelag von 
600 Betten, und über das Project während dieses Baues einen Theil der hiezu geeigneten 
Kranken in dem sogenannten Choleraspitale in der Delvertstrasse unterzubringen. (Referent: 
S. R. Dr. Brenner.) 

Der Landessanitätsrath erachtete das Project für zweckmässig und die rasche Durchführung 
für nothwendig, betonte aber, dass hiemit die Uebelstände der Ueberfüllung in der Irrenanstalt 
noch lange nicht behoben seien und eine dauernde Entlastung nur durch Errichtung von 
Irrensiechenhäusern oder Irrencolonien, beziehungsweise durch den Neubau einer Irrenanstalt 
erzielt werden könne. 


Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Norwegen. Apothekerwesen. Die Concessionen zur Führung von Apotheken sind theils 
verkäufliche, theils persönliche. Neu errichtete Apotheken mit persönlicher Concession dürfen 
gemäss einer königlichen Resolution vom Jahre 1850 nicht mehr veräussert werden und müssen 
sich die Inhaber derselben allen bei Erlassung neuer Vorschriften eintretenden Aenderungen in 
ihrer Stellung und ihren Gerechtsamen von vornelierein unterwerfen. 

Mit dem Gesetze vom 25. Februar 1860 wurde das den Apothekerwitwen früher auf die 
Zeit, als sie eine zweite Ebe nicht eingingen, zugestandene Recht der Weiterführung der Apo- 
theken aufgehoben und auf einen durch besonderen königlichen Gnadenact auf zebn Jahre von 
der Begründung, von fünf Jahren von der Uebernahme des Betriebes zu bewilligenden Zeit- 
raum eingeschränkt. Ein Apotheker, welcher in Zukunft eine persönliche Gerechtsame erhält, 
muss seiner Frau nach den für Staatsbeamte geltenden Vorschriften durch Eintritt in die all- 
gemeine Pensionscasse eine Witwenpension sichern. Die Erben eines Apothekers, welcher eine 
persönliche Gerechtsame innehatte, müssen die Apotheke mindestens sechs Monate nach dem 
Tode desselben bis zum Antritte seines Nachfolgers durch einen approbirten Provisor fortfiihren, 
dieser Zeitraum darf aber über ein Jahr, von der Ertheilung der Concession an gerechnet, nicht 
ausgedehnt werden. Der Nachfolger ist gehalten, das Inventar und die Lagerbestände, soweit 
selbe im brauchbaren Zustande sind und über den angemessenen Bedarf nicht binausgehen, zu 
erwerben, und wenn eine Einigung über den Preis sowie über die Verkaufsbedingungen nicht 
zu Stande kommt, sich dem Ausspruche von drei Schiedmännern, von denen jede Partei einen, 
der König oder die von diesem betraute Stelle den dritten ernennen, zu unterwerfen. 

Seit dem Jahre 1891 ist Jeder, der eine persönliche Apothekenconcession erhält, ver- 
pflichtet, sich darin zu schicken, wenn seine Concession in Folge einer gesetzlichen Aenderung 
des Apothekerwesens verfallen sollte, wobei Inventar und Vorriithe unter gewissen Bedingungen 
übernommen werden und ihm eine Anstellung als Apothekenleiter vorbehalten bleibt, ferner mit 
Schluss eines jeden Jahres der Medieinalbehörde über den Umsatz im verflossenen Jahre einen 
Auszug aus den Rechnungen verzulegen. 

Am Schlusse des Jahres 1895 bestanden in Norwegen 113 selbstständige Apotheken, 
davon 33 mit verkäuflicher, 80 mit persönlicher Concession, ausserdem 7 Filialapotheken. 


Cholera-Nachrichten. 


Russland. Das kaiserlich russische Ministerium des Aeussern hat mit Note vom 1. April 
a. St. 1. J. die Regierungen der an der Dresdener Sanitätseonvention betheiligten Staaten in 
die Kenntniss gesetzt, dass seitens des kaiserlich russischen Ministeriums des Innern das ganze 
Gebiet des russischen Reiches als seit dem 12. Februar a. St. 1. J. cholerafrei erklärt wurde. 

Aegypten. Vom 21. März bis 3. April sind in Alexandrien neuerdings 10 Fälle von Cholera 
asiatica constatirt worden, und sollen laut amtlichen Nachrichten vom 7. April in Alexandrien 
seit dem 1. April täglich mehrere Cholerafälle vorkommen. 


Berichtigung. In der Beilage zu Nr. 15 d. Bl. über die Erkrankungen der Ballonfahrer ete. 
soll es Š. 63 in der Tabelle über die Zeit des Ein- und Ausschleussens bei 
3atmosphärischem Ueberdrucke statt 1% 26° Arbeitsdauer heissen 2b 10‘. 


A `... . .  ..................................................................................................................... áÑ.ÑÑ[.Ñ 
s tasortlicber Redacteur: Ludwig Warnar. Verlag von Alfrod Holder in Wien, Druck/ vón Friedrich Jasper in Wien. 
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Bericht des Wiener Stadtphysicates 


über ein zahlreicheres Vorkommen von Bleivergiftungen im Winter 1895/96 
und Anträge desselben zur Hintanhaltung solcher Erkrankungen. 


Im Laufe des Winters 1895—1896 waren unter den Arbeitern eines Wiener 
Anstreichermeisters zahlreiche Fälle von Bleikolik in ärztliche Behandlung gekommen, 
weshalb die bezügliche Krankencassa sich an den Wiener Magistrat mit dem Ersuchen 
wendete, Vorschriften zur Hintanhaltung von Gewerbekrankheiten der Anstreicher 
zu erlassen. 

Das hierüber abgegebene Gutachten des Stadtphysicates lautete folgendermassen : 

Die Arbeiter jener Betriebe, in welchen Blei und dessen Präparate verarbeitet 
werden, oder in welchen mit Bleigeräthen hantirt wird, sind in hohem Grade der 
nachtheiligen Einwirkung derselben ausgesetzt. Diese kommt erst allmilig als 
chronische Bleivergiftung zur Geltung. 

Allgemeine Ernährungsstörungen, Darmaffectionen (Bleikolik), Lähmungen ein- 
zelner Nerven, chronische Entzündungen des Centralnervensystems unter wechselnden 
Bildern der chronischen Gebirn- und Rückenmarksentzündung, Veränderungen der 
Blutgefässe, Entzündung der inneren Auskleidung des Herzmuskels, Entzündungen 
des Herzbeutels und der Gelenke sind unter Anderem die Wirkung, wenn es durch 
längere Beschäftigung des Arbeiters mit Blei oder seinen Präparaten zu deren Auf- 
nahme in den menschlichen Organismus gekommen ist. 

Von Zeit zu Zeit wird durch eine stärkere Morbidität unter den Arbeitern 
einzelner solcher Betriebe die öffentliche Aufmerksamkeit auf eine Angelegenheit 
gelenkt, deren radicale Behandlung vom ärztlichen Standpunkte die Eliminirung dieser 
Gifte aus der Industrie zur Voraussetzung hat. Heutzutage ist die Industrie jedoch 
nicht in der Lage, diese gefährlichen Behelfe durch unbedenkliche zu ersetzen. Der 
Schriftsetzer, der Schriftgiesser verfügt noch nicht über ein bleifreies Letternmateri:' 
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und auch der Anstreicher kann, wie derselbe wenigstens behauptet, auf das Bleiweiss 
nicht verzichten. Die bisher an Stelle von Bleiweiss empfohlenen, angeblich ungiftigen 
weissen Bleifarben, wie die aus schwefelsaurem Blei bestehenden haben die an sie 
gestellten Erwartungen nicht erfüllt, da trotz der Unlöslichkeit des Präparates ın 
Wasser und Säuren eine Resorption desselben im Organismus zu Stande kommt. 


Es muss daher heutzutage bei der Fürsorge gegenüber den Bleiarbeitern von 
dem Grundsatze. das Eindringen von Blei und seinen Präparaten in den Organismus 
zu verhindern, ausgegangen werden. Hier ist jedoch ohne Mitwirkung der Arbeiter 
ein Erfolg nicht zu erzielen und gehen deshalb neuere Arbeiten, wie die von 
Dr. Stüler in Berlin (Die Bleivergiftung der Maler. Anstreicher und Lackirer. 
Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 1895) von dem Ge- 
danken aus, dem Arbeiter mit dem Krankencassenbuch eine Belehrung zu üàber- 
geben. Sttiler formulirt sie folgendermassen : 

»Die Beschäftigung mit Bleifarben birgt Gefahren in sich für den unvorsichtigen 
und unsauberen Arbeiter. Die Gefahren sind aber durch Beobachtung folgender 
Vorschriften leicht zu vermeiden: 


Das Abkratzen alter Bleifarben von Wänden und Gegenständen darf nur nach 
vorherigem Aufweichen mit Seifenlösung vorgenommen werden. Das Schleifen darf 
nur auf nassem Wege erfolgen. Die Stiele der Werkzeuge sind von anhaftenden 
Farbenresten rein zu halten. Das Lecken am Pinsel ist verboten. Bei stäubenden 
Arbeiten sind Nase und Mund durch Vorbinden reiner Tücher zu schützen. Nach 
Beendigung derselben müssen ausser den Händen auch Haare, Gesicht, Nasenlöcher 
abgewaschen werden. Hiezu empfiehlt sich neben dem Gebrauche von Wasser. Seife 
und Bürste eine wässerige Lösung von weinsaurem Ammoniak, womit auch der 


Mund gespült werden soll. 


Vor jedem Genusse von Nahrungsmitteln und Getränken ist diese Reinigung 
vorzunehmen. Bei der Arbeit darf nicht geraucht werden. Die Arbeit ist nur in 
hiezu ausschliesslich bestimmtem Arbeitsanzuge zu verrichten, der vor Beginn der 
Arbeit anzulegen, nach Beendigung derselben auszuziehen ist. Bei jedem, auch dem 
leichtesten Unwohlsein hat sich der Arbeiter an einen Arzt zu wenden.« 


Bei der Rücksichtnahme auf die Anstreicher begegnet man einer besonderen 
Schwierigkeit in dem Umstande, dass dieselben zum allergeringsten Theile einer 
festen Betriebsstätte zugehören, sondern zum weitaus grösseren Theile der Kategorie 
von Bauarbeitern angereiht werden müssen. 


Nicht nur der Anstrich von Mauern und Wänden, sondern auch jener von 
Thüren und Fenstern erfolgt während der Fertigstellung des Baues; hiebei sind die 
Arbeiter der Aufsicht des Arbeitsgebers fast vollständig entzogen und in verschiedenen 
Räumen in geringer Zahl vertheilt, nur rücksichtlich der qualitativen und quanti- 
tativen Arbeitsleistung von einem Partieführer beaufsichtigt und mitunter dem Ein- 
Alusse eines nicht vollkommen trockenen Arbeitsraumes ausgesetzt. Schon in den 
stabilen Werkstätten kann man die traurige Wahrnehmung wiederholt machen, dass 
gewerbepolizeiliche Massnahmen, sie mögen besondere Herstellungen oder ein beson- 
deres Verhalten betreffen, Widerstand von Seite des Arbeitsgebers, Indifferentismus 
seitens des Arbeiters begegnen; um wie vieles schwieriger gestalten sich die Ver- 
hältnisse bei den Anstreichern, auf deren provisorische Arbeitsorte die Gewerbehörde 
keinen Einfluss hat und bei denen Arbeitgeber und Arbeiter manchen Hindernissen 
und Erschwerungen bei der Wahrung bygienischer Grundsätze begegnen. | 

Das Blei und seine Präparate Können aut verschiedenen Wegen dem mensch- 
licebem Körper incorporirt werden, 


I. durch die Athmungswege, 
ll. durch die Verdauungswege. 
III. eventuell von der Haut aus. 
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Ad I. Kommt bei den Arbeitern in Betracht bei der Herstellung von Farben, 
beim Poliren, beim Abkratzen bleihältiger Anstriche und möglicher Weise auch beim 
Rauchen während der Arbeit, wenn der Arbeiter seine Pfeife im Arbeitsraume stehen 
lässt, dieselbe mit schmutzigen Fingern stopft und sohin Bleidämpfe beim Rauchen 
inhalırt. 

Ad II. Der häufigste Weg, auf welchem das Blei in den Organismus ein- 
dringt, ist der durch die Verdauungswege, wenn der Arbeiter mit unreinen Händen, 
insbesondere in Arbeitsräumen Nahrung zu sich nimmt. 

Ad III. Ausgeschlossen ist cs wohl nicht, dass auch Blei durch Resorption 
von der Haut aus in den Organismus eindringt; es liegt jedoch nahe, anzunehmen, 
dass auf diesem Wege, wenn überhaupt, nur sehr wenig Blei in den Körper 
eingeführt wird, dass vielmehr solche hautverunreinigende Bleipartikelchen von 
Kopf- und Barthaar, Gesicht, den Händen nachträglich sich loslösen und auf ver- 
schiedenem Wege in die Nahrung und in den Körper gelangen. Die Erfahrung, dass 
die Einhaltung der früher erwähnten Vorsichtsmassregeln vor Erkrankung schützt, 
spricht in erster Linie dafür, dass der letztere Weg der Bleiresorption, wenn er über- 
haupt vorkommt, der seltenste ist. 

Wenn auch vielleicht die Arbeiter nur ausnahmsweise ihr Mittagsmahl in den 
Betriebsräumen zu sich nehmen, so ist es doch zweifellos, dass die meisten derselben 
ihr zweites Frühstück, eventuell eine Jause daselbst einnehmen, dass ihre Reinigung 
namentlich vor der Einnahme der eben erwähnten Mahlzeiten eine ganz oberfläch- 
liche ist; es bleibt überdies zweifelhaft, ob die Arbeiter sich vor dem Verlassen der 
Arbeitsstätte gründlich reinigen. 

Auf den Betrieb des Herrn A. übergehend, wird auf Grund gepflogener Erhe- 
bungen Nachstehendes berichtet: 


Herr A. betreibt auf Grund seines Gewerbescheines das Anstreichergewerbe 
und beschäftigt eine angeblich zwischen 20—50 schwankende Zahl von Arbeitern. 

Zur Zeit, als die Hauptarbeiten in dem Neubaue ...... zur Durchführung 
kamen, soll die Zahl der Arbeiter vorübergehend selbst 90—100 betragen haben. 
Zu dem regulären Stande von Arbeitern, die seit Jahren continuirlich beschäftigt 
werden, kommen dann die fallweise Aufzunehmenden, was insbesondere bei den letzt- 
erwähnten Arbeiten nothwendig wurde. Die meisten Erkrankungen sollen auch nur 
Arbeiter der zweiten Art betroffen haben. 


Die Arbeiten finden zumeist nur auf Bauten statt und bestehen, wofern die 


Zimmermaler — welche nicht erkrankten — unberücksichtigt bleiben, im Anstriche 
von Thüren und Fensterrahmen, seltener im Wandanstriche. In dieser Beziehung 
weichen die Arbeiten bei dem Neubaue ....... wesentlich ab, da hier auch siimmt- 


liche Wände aller Ubicationen, sowie auch die meisten Einrichtungsstücke dazu 
kamen, welche insgesammt einen weissen, waschbaren Anstrich erhielten, der ent- 
weder nur aus Bleifarbe bestand, oder doch mit einer solchen aus Zinkweiss ge- 
deckt wurde. 


Im Hofseitentracte des Hauses ....... finden sich die Bureauxräume des 
Herrn A. und wird daselbst überdies ein gegen die ..... gasse gelegenes, zwei- 
fensteriges Zimmer gelegentlich als Arbeitsraum für zwei bis drei Arbeiter benützt. 
Im Souterrain des Gassentractes des eben genannten Hauses finden sich die Depöts 
für Farbenmaterialien und sind in einem genügend beleuchteten und ventilirbaren 
Raume ein bis zwei Farbenreiber (nicht continuirlich) beschäftigt, die die Farben 
unter gleichzeitiger Verwendung von Leinúl mittelst Handmühlen herstellen. So 
werden Bleiweiss-, Zinkweiss-, Ockerfarben hergerichtet. Die Farben werden durch 
die Farbenreiber, welche seit fünf Jahren, ohne krank gewesen zu sein, im Betriebe 
verwendet werden, auf die Bauten geschafft. wo der Arbeiter nach Bedarf ein 
Quantum entnimmt und mit Leinöl, eventuell Terpentinöl verdünnt. Die Arbeiter 
haben bei der Arbeit ihre Strassenkleider gewöhnlich in jenem Raume, welcher + 
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Deponirung von Farben und Pinseln dient. hinterlegt. Besondere Kleiderkästen feblen, 
ebenso Einrichtungen, die gemeinhin als Waschvorrichtungen bezeichnet werden; 
Hiezu dienen ein bis zwei Holzbottiche mit einigen Litern Inhalt. Die Arbeitskleider 
(Eigenthum der Arbeiter) werden — wie die Beinkleider im Winter — über die 
gewöhnlichen angelegt oder erst nach Abnahme der Strassenkleider angezogen. Hand- 
tücher stellt der Arbeitsgeber nicht bei, dagegen Seife und verschiedene Lappen und 
Papier für die Arbeiter. Die vorgefundenen Handtücher, von sehr verschiedener Be- 
schaffenheit — gewöhnlich verwahrt in einem kleinen Handkoffer, den jeder Arbeiter 
besitzt — sind Eigenthum des Arbeiters, 

Die Beistellung des zur Reinigung erforderlichen Wassers erfolgt durch einen 
Arbeiter. gewöhnlich durch den jüngsten und scheint dessen Beförderung, wo mehrere 
Stockwerke zu überwinden sind, von dem betreffenden Arbeiter als eine besondere 
Last empfunden zu werden. Sind die Arbeiter mit der Tagesarbeit fertig, tauchen 
sie die Pinsel in einen Behälter mit Wasser oder Terpentin ein, um dieselben sodann 
am kommenden Morgen ohneweiters zu verwenden. Nur einen Pinsel, den >» Ver- 
treiber«, muss jeder Arbeiter am Abend mit den Händen reinigen, was gewöhnlich 
unter Einem mit der groben Reinigung der Hände in einem Kübel erfolgt. Hierauf 
wird ein gleich grosser Kübel mit reinem Wasser heraufbefördert, woselbst alle 
Arbeiter, wenn es überhaupt geschieht, sich die Hände reinigen. Auch Mittags soll 
ein Kübel Wasser heraufbefördert werden. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese Leistung im Allgemeinen als die 
höchste Tagesleistung betrachtet. Im grossen Ganzen nehmen die Arbeiter ihr Mittags- 
brot auswärts — in Gasthäusern — ein, ihr zweites Frühstück, eventuell die Jause 
in der Regel am Arbeitsorte. Wenn man auch eine grössere Zahl derselben befragt, 
was hinsichtlich der Arbeiter des Herrn A. im oben erwähnten Neubaue wie im 
Neubaue in der ....... gasse geschah, so erfährt man im günstigsten Falle, dass 
sich die Arbeiter Mittags und Abends die Hände mit Wasser und Seife reinigen. 
Viele essen in der Zwischenzeit, nachdem sie die Hände mit Lappen, Papier, an den 
Beinkleidern oberflächlich abgewischt; Vorsichtigere fassen die beim Greissler geholte 
Wurst oder Brot nicht direct mit der Hand an, sondern benützen hiebei das die 
Speisen einhüllende Papier zum Anfassen. Das Rauchen ist den Arbeitern nicht ver- 
boten; die Pfeife wird an eine Stelle des Arbeitsraumes hingestellt, mit schmutzigen 
Fingern gestopft. 

Zur Zeit der Revision gingen die Arbeiten in dem fraglichen Neubaue ihrem 
Ende entgegen, so dass überhaupt nur mehr eine geringe Anzahl der Arbeiter in 
einem Souterrainlocale mit dem Anstreichen der Einrichtungsstücke beschäftigt war. 
Hier stand den Arbeitern in einer aufgelassenen Küche eine Waschvorrichtung mit 
directem Zu- und Ablaufe von kaltem und warmem Wasser zur Verfügung. 


Zur Zeit des Beginnes der Arbeiten im Herbste war jedoch das Materialdepöt 
und der Garderoberaum in einer Dachbodenabtheilung untergebracht und bestanden 
damals in diesem Stockwerke die derzeit vorhandenen Wasserausläufe noch nicht und 
musste das Wasser für die grosse Zahl von Arbeitern in einem einzigen Kübel auf 
den Bodenraum befördert werden; dieser Zustand soll jedoch im Ganzen höchstens 
vierzehn Tage angehalten haben. Die Angabe, dass in den Arbeitsräumen während 
der Arbeit Coakeskörbe aufgestellt waren, ist, wie auch der Hauseigenthümer be- 
stätigte, unrichtig; es waren allerdings zur Beheizung der Räume eiserne Oefen mit 
Rauchableitung in den Kamin aufgestellt und sollen nur auf Gängen, wo gerade 
nicht gearbeitet wurde, Coakeskörbe verwendet worden sein. 

Wenn auch die Krankheit nachträglich nicht bei allen krank gewesenen Hilfs 
arbeitern als Bleikolik festgestellt wurde, dürfte dieselbe bei allen als wahrscheinlich 
angenommen werden können. 

Die Angabe des Gewerbsinhabers A, dass viele von den erkrankten Arbeitern 
solche waren, die sich schon in anderen Betriebsstätten Bleikolik zugezogen hatten, 
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in schlechtem Ernährungszustande die Arbeit antraten, da sie eine Zeit lang ohne 
Arbeit waren und von ihm nur aus Mitleid beschäftigt wurden, mag insoferne hier 
Platz finden, als es der Erfahrung entspricht, dass Recidiven bei chronischer Blei- 
vergifiung sehr häufig auftreten, mitunter auch ohne Dazwischentreten einer neuen 
Schädlichkeit, sowie dass Bleikoliken besonders leicht bei solchen Personen, welche 
schon die Zeichen der Bleidyskrasie zeigen, auftreten. 
Die zur Zeit angetroffenen Arbeiter zeigen im Allgemeinen ein gutes Aussehen. 
Zur nachträglichen Autklärung der hohen Morbidität unter den Anstreichern des 
Herrn A. bei den Anstreicherarbeiten in einem Neubaue kann daher nur heran- 
gezogen werden: 
1. Die Verarbeitung ungewöhnlich grosser Mengen einer Bleifarbe. 
2. Die eine Zeit hindurch bestandene ungenügende Vorsorge für die Reinigung 
der Arbeiter. 
3. Ungenügende Beachtung der erforderlichen Vorsichtsmassregeln seitens der 
letzteren. 
Um nun günstigere sanitäre Verhältnisse bei den Anstreichern zu erzielen, 
müssten alle Factoren mitwirken, 
I. Arbeitsgeber; 
ll. Arbeiter; 
Ill. Krankencassen und 
IV. Behörden. 


Diesbezüglich wird beantragt: 

l. 1. Die festen Betriebsstätten der Arbeiter wären bei der Gewerbsanmeldung 
zu prüfen, grössere Betriebe im commissionellen Wege. 

2. Die fluctuirenden Arbeitsstätten wären bei Beginn der Arbeiten der Gewerbe- 
behörde zur Anzeige zu bringen. 

3. Der Arbeitsgeber wäre zu verhalten, jedem Arbeiter bei seinem Dienstes- 
antritt eine Arbeitsordnung zu übergeben, in welche die Belehrung für denselben 
aufzunehmen und das Essen und Rauchen in den Arbeitsräumen zu untersagen wäre. 

4. Der Arbeitsgeber ist verpflichtet, Waschvorrichtungen solcher Art und in 
solcher Menge beizustellen, dass es jedem Arbeiter möglich wird, im Laufe eines 
Arbeitstages sich mindestens viermal gründlich die Hände zu reinigen; die Wasch- 
vorrichtungen sind mit Terpentin, Schmierseife, Nagelbürste und Handtüchern aus- 
zustatten. 

5. Für die Beistellung des erforderlichen Reinigungs- und Trinkwassers hat 
der Arbeitgeber Sorge zu tragen. 

6. Für die Arbeiter sind, falls kein unbenützter Raum als Garderoberaum 
zugewiesen werden kann, Garderobekästen beizustellen. 

7. Im Falle die Arbeiten in geschlossenen Räumen ausgeführt werden, ist das 
Ess- und Rauchverbot (etwa im Garderoberaume) zu affigiren. 

8. Bei stäubenden Arbeiten sind den Arbeitern Respiratoren beizustellen. 

9. Es ist für entsprechende Lüftung und Beheizung der Arbeitsräume Sorge 
zu tragen und der Aufenthalt der Arbeiter in dem Arbeitsraume während der 
Mittagspause nicht zu gestatten. 

IL Die Arbeiter sind zu verpflichten, die Uebernahme der Belehrung durch 
eine Bestätigung zu bescheinigen, sich bei jeder Erkrankung an den Arzt zu wenden 
und eine eigene eng anliegende Arbeitskleidung zu tragen. 

III. Die Krankencasse hätte im eigenen Interesse anzuregen, eine ärztliche 
Ueberwachung der Anstreicher einzuftihren, derart, dass jeder Arbeiter, auch wenn 
derselbe sich vollkommen gesund fühlen sollte, wöchentlich mindestens einmal durch 
den Cassenarzt untersucht, hierbei die Arbeiter belehrt und ermahnt, Kranke der 
Behandlung zugeführt und von der Arbeit fern gehalten würden. Zur Unterstützung 
der Cassenärzte könnten denselben gedruckte Belehrungen etwa im Sinne der er 
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wähnten Vorschläge von Stüler übergeben werden. Die Cassenärzte wären der 
Behörde namhaft zu machen und zu verpflichten, jeden Fall einer Blei-Intoxication 
und Gebrechen in den Betriebsräumen, welche ihnen durch die Arbeiter bekann: 
werden sollten, dem Bezirksamte zur Anzeige zu bringen. 

IV. Die Bezirksämter hätten: 

1. Die festen Betriebsstätten entweder durch einzelne Organe oder im commissio- 
nellen Wege prüfen zu lassen. 

2. Bei den Arbeiten der Anstreicher in Neubauten die Controle durch die 
Sanitiitsorgane zu veranlassen. 

3. Ueber Anzeigen der Cassenärzte Erhebungen anzuordnen. 

4. Gewerbsinhabern, welche wiederholten Aufforderungen der Behörde nich: 
nachgekommen sind, das Recht zur Haltung von Hilfsarbeitern zu entziehen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Gesetz vom 9. April 1896, auszustellenden Empfangsbestätigungen über die 
R. G. Bl. Nr. 57, Zinsen- und Capitalszahlungen von der Stem» l- 


und Gebiirenpflicht befreit. 
betreffend die Aufbringuug der Mittel für 


> . e e el 
den Umbau der sogenannten Gewehrfabriks- Š 4. Mit dem Vollzuge dieses Gesetzes. 
realität in der Währingerstrasse in Wien für | welches mit dem Tage der Kundmachung in 


Zwecke der medicinischen Facultät der k.k. | Wirksamkeit tritt, sind Mein Minister für Cultus 
Wiener Universität. S š Be 
und Unterricht und Mein Finanzminister be 


Mit Zustimmung beider Häuser des Reichs- auftragt. 


rathes finde Ich anzuordnen, wie folgt: 
S 1. Die Regierung wird ermächtigt, zur 
Unterbringung von Lehrkanzeln und Instituten 


FRANZ JOSEPH m. p. 
Badenim.p. Gautschm.p. Bilinski m.p. 


der medicinischen Facultät einen Neubau auf 
dem Areale der sogenannten Gewehrfabrik in 


* 


Gesetz vom 9. April 1896, 
R. G. Bl. Nr. 58, 


der Währingerstrasse in Wien im Anschlusse 

an das dort bereits bestehende neue anatomische 

Institut aufführen zu lassen. | betreffend die Aufbringung der Geldmittel 
S 2. Der bezügliche Aufwand für den | für den Erweiterungsban zum medicinischen 

Bau, für die innere Einrichtung und Ausstat- | Imstitutsgebäude der k. k. böhmischen Uni- 

E i : I versität in Prag. 

tung, sowie für die Intercalarzinsen u. s. w. 

wird mit dem Hlöchstbetrage von neunmal- Mit Zustimmung der beiden Häuser des 

hunderttausend (900.000) Gulden festgesetzt 

und kann derselbe im Grunde des Gesetzes 

vom 15. August 1892, R. G. Bl. Nr. 145, 


durch Aufnahme einer Anleihe in der Weise 


Reichsratles finde Ich anzuordnen, wie folgt: 

S 1. Die Regierung wird ermächtigt, auf 
den im Grunde des Gesetzes vom 23. April 
1893, R. G. Bl. Nr. 75, von der Stadtgemeinde 
Prag käuflich erworbenen Grundparcellen I, ll 
und III der Realität „America“ einen Erwei- 
terungsbau zum medicinischen Institutsgebáude 
der böhmischen Universität in Prag herstellen 


beschafft werden, dass das benöthigte Capital 
mit vier Percent verzinst und vom Jahre der 
Fertigstellung der einzelnen Bauten mittelst 
höchstens 45, in halbjährigen Raten zahlbaren 
zu lassen. 

S 2. Der bezügliche Aufwand für die Bau- 
führung sammt innerer Einrichtung, Bauregie, 


Annuitäten getilgt wird. 

S 3. Das darleihende Institut wird be- 
züglich des Zinseneinkommens aus diesem Dar- 
leihen von jeder Einkommensteuer oder jeder | Strassenerweiterung, Intercalarzinsen etc. wird 
in Zukunft an Stelle derselben tretenden Steuer ; mit dem Höchstbetrage von einhundertsechzig- 


und bezüglich der aus vorliegendem Anlasse | fiinftausend (165.000) Gulden festgesetzt. 


Das Erforderniss kann im Grunde des 

Gesetzes vom 15. August 1892 (R. G. BI. 
Nr. 145) durch Aufnahme einer Anleihe im 
Höchstbetrage von 165.000 fl. in der Weise 
beschafft werden, dass das benóthigte Capital 
mit hóchstens vier Percent verzinst und vom 
Jahre nach Fertigstellung des Baues mittelst 
höchstens 45 in halbjährigen Raten zahlbaren 
Annuitäten getilgt wird. 
Š 3. Das Zinseneinkommen aus diesem 
Darlehen wird von der Einkommensteuer oder 
jeder in Zukunft an Stelle derselben tretenden 
Steuer, und die aus Anlass dieses Darlehens 
über die Zinsen- und Capitalszahlungen aus- 
zustellenden Empfangsbestätigungen werden von 
der Stempel- und Gebürenpflicht befreit. 

Š 4. 
welches mit dem Tage der Kundmachung in 
Wirksamkeit tritt, sind Mein Minister für Cultus 
und Unterricht und Mein Finanzminister be- 
auftragt. 

FRANZ JOSEPH m. p. 
Badenim.p. Gautschm.p. Bilinski m. p. 


x 


Gesetz vom 17. März 1896, 
L. G. u. V. Bl. Nr. 19, 


betreffend die Regelung der Todtenbeschan- 
gebüren, 


wirksam für die gefürstete Grafschaft 
Tirol. 


Ueber Antrag des Landtages Meiner ge- 
fürsteten Grafschaft Tirol finde Ich anzuordnen, 
wie folgt: 

$ 1. Der Landesausschuss wird ermächtigt, 
Gemeinden, welche auf Grund gesetzlich 
gefasster kuudgemachter Gemeinde- 
ausschussbeschliisse um die Bewilligung zur 
Einhebung von Gebüren für die Todtenbeschau 
einschreiten, die Genehmigung zu ertheilen, für 
die Beschau einer Leiche eine Gebür von 
höchstens einem Gulden und ausserdem, wenn 
der Ort der Beschau vom Wohnorte des Be- 
schauers über vier Kilometer entfernt ist, eine, 
nach der Entfernung in Kilometern, sowie nach 
der Beschwerlichkeit des zurückzulegenden 
Weges, entsprechend abgestufte Entfernungs- 
gebür von höchstens zwei 


und 


Gulden für jede 
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Mit dem Vollzuge dieses Gesetzes, 


— 


Beschau einheben zu dürfen, während die Ein- 
hebung höherer Beschau- und Entfernungs- 
gebüren nur auf Grund eines Landesgesetzes 
erfolgen kann. 


$ 2. Die vorbezeichneten Gebüren fliessen in 
die Gemeindecasse und sind gleich den übrigen 
Einnahmen der Ortsgemeinde zu verrechnen. 

Die Entlohnung des Todtenbeschauers ob- 
liegt der Gemeinde und gehört zu den allge- 
meinen Auslagen derselben. 

Dem Todtenbeschayer ist es, wenn die 
Voraussetzung des $ 1 eintritt, strenge unter- 
sagt, für seine Bemühung eine Entlohnung oder 
für seine Auslagen eine Entschädigung von den 
Parteien zu verlangen oder anzunebmen und er 
darf auch nicht zur Eincassirung der Gebüren 
verwendet werden. 

$ 3. Die Beschau- und Entfernungsgebüren 
sind aus dem Nachlasse des Beschauten zu ent- 
richten, in Ermangelung eines Nachlasses aber 


oder bei Unzulänglichkeit desselben von jenen 


Personen oder Fonden zu bezahlen, welche zur 
Tragung der Begräbnisskosten gesetzlich ver- 
pflichtet sind. 
SA Mit der Durchführung dieses Gesetzes 
ist Mein Minister des Innern beauftragt. 
FRANZ JOSEPH m. p. 


Badeni ın. p. 
* 


Gesetz vom 23. Màrz 1896, 


L. G. Bl. Nr. 27, 


betreffend die Erthellung des Oeffentlich- 
keitsrechtes an das Kaiser Franz Josephs- 
Bezirkskrankenhaus in Teplitz, 


wirksam für das Königreich Böhmen. 


Ueber Antrag des Landtages Meines König- 


| reiches Böhmen finde Ich anzuordnen, wie folgt: 


S 1. Der Bezirkskrankenanstalt in Teplitz 
wird im Sinne des Landesgesetzes vom 5. März 
1888, L. G. Bl. Nr. 19, das Oeffeutlichkeits- 
recht verliehen. 

$ 2. Mein Minister des Innern wird mit 
dem Vollzuge dieses Gesetzes beauftragt. 


FRANZ JOSEPH m. p. 


Badeni m. p. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Böhmen. In der Sitzung am 2. Mai 1896 gelangten nachstehende Gegenstände zur Ver- 
handlung: 

1. Erweiterung des katholischen Friedhofes in Chelcic. 

2. Ausleitung der Abwässer aus einer in Smichow angemeldeten Betriebsanlage zur 
Essigerzeugung. 

3. Gutachten, betreffend die Zuständigkeit des israelitischen Friedhofes in Pristoupin 
für die Cultusgemeinde in Schwarzkosteletz. 

4. Ausleitung der Abwässer aus einer Gerberei in Czalositz. 

5. Abänderung des Formulares für die Todtenbeschauscheine, insbesondere mit Rück- 
sicht auf die in denselben ersichtlich gemachten Krankheiten, nach welchen die persönliche 
Intervention des Districts- oder Gemeindearztes bei der Desinfection platzzugreifen hat. 

6. Vorschlag für die Verleihung einer Personalapotheke in Trautenau. 

7. Gutachten, betreffend unzulässige Ankündigungen der Hebammen. 

Hiebei wurde mehrseitig der Standpunkt vertreten, dass öffentliche Ankündigungen der 
Hebammen úberhaupt — abgesehen von einem Wobnungswechsel oder von der Wiederaufnahme 
der Praxis nach längerer Krankheit — gänzlich zu verbieten wären. Schliesslich wurde jedoch 
beantragt, dass nur jene Ankündigungen zu untersagen wären, die, in welcher Form immer, 
auf eine Hilfeleistung in sogenannten „disereten Angelegenheiten“ Bezug nehmen, da die Erfab- 
rung lehrt, dass in den meisten Fällen der hier in Betracht kommenden gesetzwidrigen Hand- 
lungen die schuldigen Personen durch derartige Ankündigungen auf die betreffenden Hebammen 
aufmerksam gemacht werden. Im Anschlusse hieran wurde auch die Anregung gegeben, das: 
bezüglich der gewerbsmässigen Aufnahme von Schwangeren in die Wohnungen der Hebamm:n 
ein strengerer Vorgang als bisher einzubalten wäre. 

8. Gutachten, betreffend den Arzneibezug für die Hausapotheken der Aerzte. 

In dieser Beziehung wurde, nachdem von einzelnen Mitgliedern die vollkommene Fre: 
gebung des in Rede stehenden Arzneibezuges vorgeschlagen worden war, der Antrag ange- 
nommen, dass die Besitzer von Hausapotheken, wie bisher, sich an eine der nächsten öffent- 
lichen Apotheken zu wenden hätten, dass aber der entfallende Minimal-Percentnachlass im Ver- 
ordnungswege zu fixiren wäre. Nur bezüglich nicht officineller Arzneiartikel wäre der Bezug auch 
aus entlegeneren öffentlichen Apotheken des Inlandes zu gestatten. 


Mittheilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Belgien. Impfung der in der Lumpenindustrie beschäftigten Arbeiter. Ein königliche 
Decret vom 4. Februar v. J. verfügt, dass in jenen Betrieben. in denen Lumpen sortirt oder 
verarbeitet werden, besonders in Hadernviederlagen, Papier- und Kunstwollfabriken, nur solche 
Arbeiter, welche sich mit einem Zeugnisse über erfolgreiche Impfung oder überstandene Blattern 
ausweisen, zu den Sortirungsarbeiten, zum Lumpentransporte und anderen Arbeiten verwendet 
werden dürfen. Arbeiter, welche vor mehr als drei Jahren geimpft wurden oder Blattern über- 
standen haben, müssen sich der Revaccination unterziehen und ist diese immer längstens inner- 
halb dreijähriger Zwischenräume zu wiederholen, sowie jedesmal die bezügliche Bescheinigung 
beizubringen, welche aufbewahrt wird und den Organen der Aufsichtsbehörde auf Verlangen 
vorzuzeigen ist. Die Kosten der Impfungen und Wiederimpfungen haben die Arbeitgeber zu 
tragen. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. Laut amtlichen Nachrichten vom 17. April l. J. sind in Alexandrien vom 
1. bis 15. April 36 Fälle von Cholera zur Anzeige gekommen. Die Zahl der seit Ende De 
cember 1895 in dieser Stadt constatirten Erkrankungs- und Todesfälle beträgt 116, beziehung:- 
weise 103. Im übrigen Aegypten sind seit 1. Februar keine Cholerafálle vorgekommen. 
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Die Krankenwärterschule in Triest. 


Der Stadtrath in Triest hat in seiner Sitzung am 4. December v. J. beschlossen, 
im städtischen Krankenhause eine Krankenwärterschule versuchsweise zu errichten 
uad in der Sitzung am 10. Februar d. J. das Reglement dieser Schule sowie das beim 
Unterrichte einzuhaltende Programm für Umfang und Eintheilung des Lehrstoffes 
genehmigt. 

Der Unterricht, an welchem die im Spitale bediensteten Wartpersonen theil- 
nehmen müssen, und zu welchem ausserhalb des Spitales stehende Personen zuge- 
lassen werden können, wird von einem der Spitalsärzte ertheilt. 

Der erste 8 wöchentliche Lehrcurs wurde am 1. März d. J. eröffnet. 

Wir theilen nachstehend das Reglement und den Lehrplan für diese Kranken- 
wärterschule in deutscher Uebersetzung mit. 


Vorschriften für die Krankenwärterschule. 


1. Zur Heranbildung eines für den Krankenwärterdienst geeigneten Personales wurde 
versuchsweise im städtischen Krankenhause eine Krankenwärterschule errichtet. 

2. Der Unterricht wird von einem Anstaltsarzte ertheilt werden, welcher von Jahr zu 
Jahr über Vorschlag des Magistrates vom Gemeinderathe damit betraut wird. 

3. Der Unterricht wird in drei je 8wöchentlichen Cursen mit täglichen Vorträgen (aus- 
genommen Sonn- und Feiertage) stattfinden. 

4. Jede Lection hat aus einem einstündigen Vortrage und einer halbstündigen practischen 
Uebung zu bestehen. Die practischen Uebungen werden theils im Unterrichtslocale, theils an den 
betreffenden Krankenbetten abgehalten. 

5. Alle Krankenwárter and Krankenwärterinnen, welche im Dienste der Anstalt stehen, 
sind verpflichtet, am Unterrichte theilzunehmen und können dieselben, wenn sie die am Schlusse 
de Unterrichtes abzuhaltende Prüfung nicht mit Erfolg bestehen sollten, entlassen werden. 

20 


— 192 — 


6. Der Vorsitzende des spitalsärztlichen Collegiums hat mit Rücksicht auf die Anforderungen 
des Dienstes dafür Sorge zu tragen, dass immer nur der dritte Theil des Wärterpersonales ar 
Unterrichte theilnimmt. 


7. In der Regel werden kinftighin nur solche Personen als Krankenwärter angestellt 
werden, welche diesen Unterricht mit Erfolg genossen haben. Nur in besonders dringenden Au» 
nahmsfällen ist die Spitalsdirection ermächtigt, zu Krankenwärterdiensten auch andere Personer 
zu verwenden, dann aber verpflichtet, dafür Sorge zu tragen, dass diese Personen sich im 
nächsten Unterrichtscurse die nöthigen Kenntnisse erwerben. 

8. An diesem Unterrichte können auch ausserhalb des Spitalsverbandes stehende Personen, 
soweit dies mit dem Zwecke und Ziele des Unterrichtes vereinbarlich ist, theilnehmen. Die: 
bezüglich werden jeweilig entsprechende Kundmachungen des Magistrates erfolgen. 


9. Aufnahmsbedingungen sind: a) das vollendete zwanzigste Lebensjahr; 5) die Kennt- | 


nisse des Lesens und Schreibens; c) eine derartige Körperconstitution, dass der Bewerber alien 
Anforderungen des Krankenwärterdienstes im Spitale in jeder Hinsicht gewachsen erscheint; 
d) eine tadellose moralische Aufführung. 


10. Am Schlusse der einzelnen Unterrichtscurse sind Prüfungen über den gesammten 
theoretischen und practischen Lehrstoff abzuhalten. 

11. Diese Prüfungen haben in Gegenwart des ersten Stadtphysicus oder seines Stellver- 
treters und des Vorsitzenden des spitalärztlichen Collegiums stattzufinden und sind diese neber. 


dem Lehrenden verpflichtet, sich durch entsprechende Fragen und Anordnung praäctischer : 


Uebungen von den Kenntnissen jedes Einzelnen der zu Prüfenden zu überzeugen. 


12. Ueber das Ergebniss der Prüfung ist den geeignet Befundenen ein Zeugniss au: 
zustellen, in welchem auch die vom Vortragenden während des Unterrichtes über die physischer, 
moralischen und intelleetuellen Eigenschaften des Candidaten gemachten Wahrnehmungen be 
sonders angeführt werden sollen. 

13. Der Unterrichtseurs kann auch wiederholt werden. 

14. Der Unterricht hat auf Grund des dieser Instruction angeschlossenen Lehrplanes zu 
erfolgen, wobei sich der vortragende Arzt zur Erleichterung seiner Aufgabe irgend eines der 
neueren und mit für die zu unterweisenden Personen leichtverständlichen Abbildungen aus 
gestatteten Handbücher über Krankenpflege bedienen kann. 


15. Nach Schluss eines jeden Unterrichtseurses hat der Vortragende einen Bericht über 
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den Gang des Unterrichtes mit Bemerkungen über die Fähigkeiten der unterrichteten Personen : 


zu verfassen. 

16. Dieser Bericht ist dem Vorsitzenden des spitalsärztlichen Collegiums einzuhändigen 
und von diesem dem Magistrate vorzulegen. 

17. Der erste Stadtphysicus oder dessen Stellvertreter und der Vorsitzende des spitals 
ärztlichen Collegiums haben stichprobenweise dem Unterrichte anzuwohnen und die Art uni 
Weise des Unterrichtes zu überwachen. 


Lehrplan für die Krankenwärterschule. 


1. Allgemeiner Theil. Darlegung der Wichtigkeit der Krankenpflege sowie der 
erforderlichen Selbstverleugnung und der mit der Ausübung derselben nothwendig verbundenen 
Opferwilligkeit. 

2. Kurze, aber erschöpfende Beschreibung des menschlichen Körpers, dann der Lage der 
wichtigsten Organe und ihrer Functionen. 

3. Das Krankenzimmer. Ventilation, Zimmertemperatur, Zimmerthermometer, Möbel! 
und Einrichtungsstiicke, Ruhe, Reinlichkeit, Beleuchtung. 

4. Das Bett. Bettgestell, Drahteinsatz, Hängebett, Matratzen, Decken, Bettwäsche, un- 
durchlässige Betteinlagen, Hand- und Kopfstützen. 

5. Die Krankenpflege. Reinhaltung des Kranken, Vornahme des Wechsels der Leib- 
wäsche, \Wiederherstellung des Bettes, Vorkehrungen gegen und Mittel bei dem Aufliegen, we 
man es verhütet, Luftkissen, \Vassermatratzen. 

6. Die Ernährung. Das Darreichen von Speisen und Getränken. Die Herstellung der 
gewöhnlichen Stärkungsmittel. 
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7. Beobachtung der einzelnen Krankheitssymptome. Berichterstattung an den 
Arzt über das Befinden, den Schlaf, Schweiss, die Körperwärme, den Husten, Ausschläge etc. 
des Kranken, über den Puls, die Temperatur, den Thermometerstand, Tabellen der Körper- 
temperatur; über den Beistand während eines Hustenanfalles; über Erbrechen, Stuhlgang ete. 

8. Der Krankenwachedienst bei Tage und bei Nacht. 

9. Die Pflege bei Infectionskrankheiten. Benennung der Infectionskrankheiten, 
Ursachen ihrer Entstehung und Art ihrer Verbreitung; Isolirung; persönliche Vorsichtsmassregeln 
les Wartepersonales; der specielle Krankenwärterdienst bei Typhuskranken, Bäder; bei Cholera, 
Dysenterie, Masern, Scharlach, beim Wochenbettfieber, bei Rothlauf, Blattern, Diphtherie und 
Tuberculose. 

10. Die Desinfetion. Wesen und Zweck, Mittel zur Desinfection; zu desinficirende 
Gegenstánde, allgemeine Desinfectionsvorschriften. 

11. Wárterdienst bei Delirirenden, Epileptikern und Irrsinnigen. Hysterische, 
paralytische und epileptische Anfälle; Zwangsjacke, Binden, Schutzhandschuhe. 

12. Wärterdienst bei Sterbenden und Behandlung von Leichen. Agonie, der 
Tod; Erkennungszeichen des eingetretenen Todes. 

13. Aerztliche Anordnungen und deren Ausführung. Das Darreichen verschiedener 
Arzneien; Tropfenzähler, Oblaten; Gurgelungen, Inhalationen, Instillationen; Spritze zu hypo- 
dermatischen Injectionen; Klystiere, Irrigationen, Einreibungen, Abreibungen, die Massage; Ein- 
pinselungen; warme, laue und kalte Umschläge, Eisblasen, Refrigeratoren; Einpackungen nach 
Priessnitz und anderen Systemen; kalte Abreibungen, kalte Waschungen mit Schwamm; Bäder, 
üble Zufälle während des Bades; Badethermometer, Fuss- und Sitzbäder, Halbbäder. medica- 
mentöse Bäder; Douchen, Dampfbáder; Sinapismen, Vesicantien; Schröpfköpfe, Blutegel, 
Aderlass. 

14. Hilfeleistung in dringenden Fällen: Verbrennungen, Vergiftungen; Obhnmachten, 
plötzlicher Tod; künstliche Respiration, Erstickungsanfälle durch das Eindringen von Fremd- 
korpern in die Luft- oder Speiseröhre; Asphyxie durch Einathmung irrespirabler Gase, durch 
Ertrinken, Erhängen; der Scheintod Neugeborener; Aspbyxie im Verlaufe von Herz- und Lungen- 
krankheiten und asthmatischen Anfällen; Nasenbluten, Bluthusten, Bluterbrechen, Gebärmutter- 
blutungeu; Contusionen, Distorsionen, Luxationen, Knochenbrüche; die verschiedenen Formen des 
Verbandes, Spahn-, Schienenverbände. 

15. Verwundungen. Wunden und ihre gebräuchliche Unterscheidung; Blutungen, Blut- 
sillungsmittel; arterielle und venöse Blutungen; Digitalcompression; das Tourniquet und seine 
Ersatzmittel; die Reinigung von Wunden; Gefahren einer etwaigen Wundinfection; antiseptische 
Wundbehandlung. 

16. Hilfeleistung bei Operationen. Das Herrichten des Operationszimmers, der 
Instrumente und Verbandmittel; Narcose; die Vorbereitung des zu Operirenden. Hilfeleistang 
vor und nach der Operation. Benennung und Zweck der gebräuchlichsten chirurgischen Iustrumente 
und die Art ihrer Reinigung. 

17. Der Verband. Verbandmaterialien; Binden, ihre Aufwicklung, verschiedene Methoden 
ihrer Anlesung und Herstellung. Verschiedene Verbände; das drei- und viereckige Tuch, die 
Mitella etc. Compresser, das Heftpflaster, der Gypsverband; Immobilisirungsapparate, Zugvor- 
richtungen. 

18. Der Transport von Kranken und Verwundeten. Der Krankentransport unter 
Beistand einer, zweier, dreier oder von vier Personen; Transport mittelst Tragbahren. 

19. Hilfeleistung bei Gebärenden, Wöchnerinnen und Neugeborenen. Vor- 
bereitungen zur, Verhalten während der Geburt; das Zimmer und Bett der Gebärenden, Bett- 
und Wäschewechsel; die Ernährung der Wöchnerin, ihre Reinigung; Lochien, innere Blutungen. 
Die Behandlung der Neugeborenen; das Bad; der Nabelstrangrest, Einhüllung und Wiege des 
Neugeborenen, Ernährung desselben; Fraisenanfälle. 


Die Infectionskrankheiten in der I. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 94 u. 95 des Beiblattes.) 


Blattern. Die in der Bukowina bestandene Blatternepidemie ist in raschem Rückpange be- 
griffen, dagegen hat die Zahl der Blatternerkrankungen in Krain und Galizien erheblich zuge- 
nommen. Zur Anzeige gelangten 209 Neuerkrankungen bei einem Krankenstand von 274 Per- 
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sonen. Gegen die Vorperiode ist daher eine Zunahme um 49, respective 61 Kranke zu ver 
zeichnen. 

Von den ausgewiesenen Kranken waren 195 geimpft und 79 ungeimpft. Im Laufe de 
Periode sind von den Geimpften 17 = 8-7 Percent gestorben, von den Ungeimpften 11 = 13" 
Percent. In Behandlung verblieben 58 Geimpfte und 32 Ungeimpfte. 


Scharlach. Sehr ausgebreitete Scharlachepidemien bestanden in Galizien, Böhmen, Nieder- 


österreich, dann in Mähren, in der Bukowina, in Istrien und in Steiermark. Vorarlberg bst ` 


eine einzige, Dalmatien gar keine Erkrankung von Scharlach ausgewiesen. 
In Evidenz standen 4893 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 7336 Perscne:. 
Gegen die Vorperiode haben die ersteren um 218 zu-, der letztere um 419 abgenommen. 
Von den in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 90% = 
12:3 Percent gestorben und am Ende derselben 2428 in Behandlung verblieben. 


Diphtheritis und Croup. Diphtheritis-Erkrankungen sind in allen Kronländern vorze- 
kommen, ohne jedoch ausgesprochen epidemischen Charakter anzunehmen. Neuangemeldet ww- 
den 3870 Erkrankungen, während der Krankenstand 4883 Personen umfasste. Gegen die Vor- 
periode haben daher die Neuerkrankungen eine Zunahme um 255, der Krankenstand dagezen 
eine Abnahme um 114 Fälle erfahren. 

Im Laufe der Berichtsperiode starben 1167 = 23'9 Percent Personen, am Schlusse der- 
selben blieben 1210 in Belandlung. 


Ueber die bei Anwendung der Heilserumtherapie erzielten Erfolge liegen nachstehend- 
Daten vor. 

In Niederösterreich sind von 126 behandelten Kindern 96 genesen, 15 gestorbes 
und 15 verblieben. Das Lethalitätspercent des Abganges berechnet sich daher mit 13°5 Perceri. 
während dasselbe bei den nicht mit Serum Behandelten 27:79 Percent betrug. 

In Oberösterreich sind von 50 Behandelten 29 genesen, 7 gestorben und 14 ver 
blieben. Lethalität des Abganges daher 19:4 Percent. 

Im Salzburg wurden im Johannesspital 5 Kinder mit bisher unbekanntem Erfolge der 
Serumtherapie unterzogen. 

In Steiermark. Von den in Abfall gekommenen Kranken waren 84 geimpft word-n. 
von diesen sind 7 = 3:3 Percent gestorben. Von 6 präventiv geimpften Kindern ist eines nach 
träglich erkrankt. 

In Kärnten waren ausserhalb des Landesspitales von den in Abfall gekommenen Kranken 
11 mit Serum injieirt worden, von welchen 2 = 18'2 Percent gestorben sind. 

In Krain starben von 56 Geimpften 7 = 12 Percent. 


Im Küstenlande sind von 281 in Abfall gekommenen Geimpften 33 = 11:7 Percent 
gestorben. 

In Tirol sind von 36 mit Serum Behandelten 9 == 25 Percent gestorben. 

Böhmen. Geimpft wurden 146 Personen, in Abfall kamen 131, davon sind 15:3 Per- 
cent gestorben. Von 2 präventiv behandelten Kindern erkrankte eines nachträglich in leichter 
Grade. Auch in einem Falle von Scharlach-Diphtherie wurde ein eklatanter Heilerfolg erzielt. 

Mähren. Von den in Abfall Gekommenen waren 133 mit Serum behandelt worden, da 
von sind 24 = 19 Percent gestorben. 

In Schlesien sind von 42 Geimpften 7 = 16°6 Percent gestorben. 

In der Bukowina starben von 37 mit Serumtherapie behandelten Personen 5 = 15" 
Percent. Von 50 präventiv geimpften Kindern erkrankte keines. 

In Dalmatien wurde die Serumtherapie zweimal mit gutem Erfolge angewendet. 


Unter diesen 965 mittelst Serum behandelten Diphtheritiskranken ergaben sich somit 
136 Todesfälle gleich 141 Percent, während sich die Lethalität der nicht mit Heilserum hb 
handelten 2708 in Abfall gekommenen Erkrankungen mit 30:6 Percent berechnet. 


Masern. Masernerkrankungen waren über alle Länder verbreitete. Ausgebreitete Epi: 
demien bestanden in Niederösterreich, Steiermark, Böhmen, Galizien und in Dalmatien; ver 
einzelte Erkrankungen wurden in Salzburg, Kärnten, Vorarlberg und Schlesien ausgewiesen. 

Zur Anzeige gelangten insgesammt 12.866 Neuerkrankungen, während der Krankenstani 
18.004 Personen umfasste. Gegen die Vorperiode haben daher die ersteren um 2131, der letztere 
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um 1722 zugenommen. Von den in Evidenz gestandenen 18.004 Kranken- sind im Laufe 
der Berichtsperiode 571 = 3:2 Percent gestorben und 5072 an deren Ende in Behandlung 
verblieben. 


Typhus abdominalis. Einen erheblichen Typhusstand haben Galizien, Böhmen, Mähren 
und im Verbältniss Tirol ausgewiesen, vereinzelt ist der Typhus nur in Görz und Gradisca auf- 
getreten. Zur Anzeige gelangten 2063 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 3077 
Personen, somit gegen die Vorperiode um 580, respective 311 mebr. An dieser Zunahme be- 
theiligten sich Nieder- und Oberösterreich, Salzburg, Kärnten, Böhmen, Mähren und Galizien. 


Von den ausgewiesenen 3077 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 310 = 10°0 
gestorben und am Schlusse derselben 1182 in Behandlung verblieben. 


Typhus exanthematicus. Der Flecktyphus blieb in seinem Vorkommen auf Galizien be- 
schränkt, in der Bukowina ist nur eine kleine Hausepidemie aufgetreten. Gegen die Vorperiode 
hat der Flecktyphus in Galizien an Ausdehnung und Intensität zugenommen. Ausgewiesen 
wurden 424 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 507 Personen. Gegen die Vor- 
periode ist daher eine Zunahme um 224, respective 233 Erkrankungen zu verzeichnen. 

Von den in Evidenz gestandenen 507 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 54 = 
10:6 Percent gestorben, in Behandlung verblieben 179 Kranke. 


Dysenterie. Ruhrerkrankungen sind in verminderter Anzahl in Niederösterreich, im Stadt- 
gebiete von Triest und in Mähren, in etwas vermehrter Anzahl in Steiermark, Böhmen und 
Galizien zur Anzeige gelangt, Schlesien und die Bukowina haben nur vereinzelte Erkrankungen 
ausgewiesen. In Evidenz standen 58 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 78 Personen, 
gegen die Vorperiode somit um 19, respective 133 weniger. 

Von den ausgewiesenen 78 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode durch Tod in Ab- 
fall gekommen 16 = 20:5 Percent, in Behandlung verblieben 21 Personen. 


Processus puerperalis. Im Stadtgebiete Triest, im Görzischen und in Dalmatien wurden 
Erkrankungen im Wochenbette nicht zur Anzeige gebracht. Ein gehäufteres Vorkommen dieser 
Erkrankungen ist nicht vorgekommen Angezeigt wurden 124 Neuerkrankungen bei einem 
Krankenstand von 158 Personen, gegen die Vorperiode hat eine Zunahme um 30, respective 22 
stattgefunden. 

Von den ausgewiesenen 158 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 80 = 50:6 Percent 
gestorben; in Behandlung verblieben 41 Kranke. 


Keuchhusten. In Górz und Gradisca, Istrien und Vorarlberg sind Keuchhustenerkran- 
kungen nicht zur Anzeige gelangt. Grössere Keuchhustenepidemien bestanden in Galizien, Nie- 
derösterreich und Tirol. Ausgewiesen wurden 5101 Neuerkrankungen und ein Krankenstand 
von 9009 Personen. Gegen die Vorperiode haben die Neuerkrankungen um 1188, der Kranken- 
stand um 484 zugenommen. 

Im Laufe der Berichtsperiode sind von den in Evidenz gestandenen 9009 Kranken 
471 = 5'2 Percent gestorben, in Behandlung verblieben 5'2 Percent. 


Trachom. Von den 4272 ausgewiesenen Kranken sind 364 im Laufe der Periode zuge- 
wachsen. Im Stande der Erkrankungen ergab sich gegen die Vorperiode keine wesentliche 
Aenderung. In Salzburg, Görz und Gradisca und in Vorarlberg gelangten Trachomerkran- 
kungen nicht zur Kenntniss der Behörde. Mit Sebluss der Periode blieben 3916 Kranke in 
ärztlicher Behandlung. 


Varicellen. Windpockenerkrankungen kamen in Górz und Gradisca und in Galizien nicht 
zur Anzeige. Ausgedehnte Epidemien beschränkten sich auf Böhmen und Niederösterreich. Aus- 
gewiesen wurden 1276 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 1992 Personen. gegen die 
Vorperide somit um 672, respeetive 756 mehr. Von den 1276 behandelten Kranken waren 
328 = 25:7 Percent nicht geimpft und sind im Laufe der Berichtsperiode (74 Nichtgeimpfte) 
intereurrenten Erkrankungen erlegen. 

In Behandlung verblieben 590 Kranke. 


Rothlauf. Rothlauferkrankungen wurden in Niederösterreich und Oberösterreich, Salzburg. 
Steiermark und Kärnten, in Tirol, Mähren und Schlesien in etwas vermehrter Anzahl ausgewiesen. 
Von den in Evidenz gehaltenen 487 Kranken, darunter 304 Neuerkrankten sind im Laufe der 
Berichtsporiode 37 = 7:6 Percent gestorben, 213 blieben in Behandlung. 
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Cholera nostras. Brechdurchfall wurde in Böhmen bei 3 Kindern beobachtet; die Erkran- 
kungen endeten in Genesung. 


Influenza. Influenzaerkrankungen wurden in vermehrter Anzahl zur Anzeige gebracht, 
nur in Kárnten, Krain, im Stadtgebiete von Triest, in Tirol und Vorarlberg und in Dalmatien 
wurden solche Erkrankungen nicht ausgewiesen. Zur behördlichen Kenntniss gelangten 923 Er- 
krankungen, davon 838 Neuerkrankungen, gegen die Vorperiode um 553, respective 516 mehr. 


Von diesen Kranken starben im Laufe der Berichtsperiode 25 = 2°7 Percent. 


verblieben 293 Kranke. 


Meningitis cerebrospinalis. 


In Behandlung 


Die epidemische Genickstarre wurde in Niederösterreich und 


Galizien beobachtet. Von den 8 Kranken (ein Weib aus der Vorperiode) sind 5 = 62 Percent 


gestorben. 


Parotitis epidemica. In Nieder- und Oberösterreich, Steiermark, Kärnten, Krain, Böhmen, 
Mähren, Schlesien und in Galizien kamen insgesammt 1173 Neuerkrankungen zur Anzeige. 
Von den in Behandlung gestandenen 1397 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 4 schwäch- 


liche Kinder anderweitigen Complieationen zum Opfer gefallen. 


Kranke. 


Rötheln. Dieses masernähnliche Exanthem kam 


In Behandlung verblieben 340 


in vereinzelten Fällen in Nieder- und 


Oberösterreich, sowie in Steiermark zur Behandlung. 


Milzbrand. In Wien erkrankte je ein Weissgärber und ein Bürstenbinder an Milzbrand 


der Hautdecke. 


Lyssa. Von wüthenden, respective wuthverdächtigen Hunden wurden in Böhmen 13, in 


Mähren 4 und 
nicht zur Anzeige. 


in Schlesien 1 Person verletzt. 


Ein Wuthausbruch beim Menschen gelangte 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass desk.k.Ministeriums desInnern | dort aus auf dem Seewege sich drobender ge 


vom 8. Mai 1896, Z. 14.908, 


an die k.k. Statthaltereien in Triest und Zara, *) 
betrefiend Massnahmen gegen Einschleppung 
der Cholera aus Alexandrien. 

Laut der dem Ministerium des Innern zu- 
gekommenen ämtlichen Nachrichten nimmt in 
Alexandrien seit Anfang April d. J. die Zahl 
der Cholerafälle wieder nicht unbedenklich zu. 

Diese Thatsache, sowie überhaupt das 
Fortbestehen der Cholera 
Zeit des Eintrittes der wärmeren Jabreszeit, 


in Alexandrien zur 


geben begründeten Anlass zu der Befürchtung, 


dass sich von Alexandrien aus die Cholera in 


Aegypten ausbreiten könnte, womit die Gefahr 
der Bildung grösserer Seuchenherde in Aegypten 
und der Verschleppung der Krankheit von 


*) Der Erlass wurde den übrigen politischen 
Landesbehörden zur Kenntnissnahme und analogen 
Veranlassung der fallweisen sanitären Ueber- 
wachung von Ankömmlingen aus Alexandrien bis 
zum Ablaufe der Ötägigen Beobachtungszeit seit 
der Ausschiffung, mitgetheilt. 


stalten würde. 

Dies macht namentlich in den von der Ein- 
schleppung der Seuche auf dem Seewege zu- 
nächst bedrohten Gebieten die schärfste Wach- 
samkeit gegenüber Provenienzen aus Aegypten 
und insbesondere aus Alexandrien nöthig. 

Die k. k. Statthalterei wolle dementspre- 
chend die 
strenger Handhabung der sanitäts-polizeilichen 


geeignete Veranlassung wegen 
Revisionsmassnahmen gegenüber Ankömmlingen 
und infectionsverdächtigen Provenienzen aus 
Alexandrien im Sinne der Dresdner Convention,*) 
insbesondere auch der von dort eintreffenden 


Schiffsmannschaften treffen, sowie weiterhin 
veranlassen, dass die fünftägige sanitäre Ueber- 
Alexandrien 
an ihrem Aufenthaltsorte durchgeführt werde. 

Ueber das Verfügte wolle die k. k. Statt- 


halterei anher berichten. 


wachung der Ankömmlinge aus 


ei Siehe Beilage zu Nr. 15, Jahrg. 1894 d. Bl. 


A 


— — a 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 30. April 1896, Z. 14003, 


an alle politischen Landesbehörden, 
betreffend die Verständigung der Aerzte- 
kammern von der Einleitung strafgericht- 
licher Untersuchungen gegen Hammermit- 

glieder. 

Von Seite mehrerer Aerztekammern wur- 
den an das k. k. Justizministerium Petitionen 
gerichtet, dass im Interesse der nach & 12 des 
Gesetzes vom 22. December 1891, R. G. Bl. 
Nr.6 ex 1392,*) vorgesehenen Wirksamkeit des 
Ehrenrathes der Aerztekammern den Gerichten 
die Weisung ertheilt werde, von der Einleitung 
und dem Ergebnisse aller strafgerichtlichen 
Untersuchungen gegen Aerzte den betreffenden 
Aerztekammern in gleicher Weise Mittheilung 
zu machen, wie dies hinsichtlich der Notare und 
Advocaten den betreffenden Kammern gegen- 
über vorgeschrieben ist. 

Das k. k. Justizministerium, welchem eine 
derartige Verpflichtung der Gerichte zur Ver- 
ständigung der Aerztekammern über alle gegen 
Aerzte eingeleiteten Untersuchungen als viel zu 
weitgehend erschien, hat erklärt, nicht in der 
Lage zu sein, den Gerichten eine derartige Ver- 
ständigung aufzutragen, hiebei jedoch darauf 
hingewiesen, dass gemäss den Bestimmungen 
der Ministerial-Verordnung vom 15. Juni 1888, 
R. G. Bl. Nr. 91, den politischen Behörden die 
Auskunftstabellen über gerichtlich Verurtheilte 
seitens der Gerichte zukommen und dass sohin 
die politischen Behörden auf Grund dieser Ta- 
bellen die Aerztekammern von der allfälligen 
strafgerichtlichen Verurtheilung kammerpflich- 
tiger Aerzte und Wundärzte in die Kenntniss 
setzen können. 
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Es werden daher die unterstehenden politi- 


schen Behörden, sowie die If. Polizeibehörden 
anzuweisen sein, im Falle sie aus den von den 
Geriebten an selbe gelangten Auskunftstabellen 
von der strafgerichtlichen Verurtheilung eines 
Arztes oder Wundarztes Kenntniss erlangen, 
hievon die betreffende Aerztekammer zu ver- 
ständigen, zugleich aber auch an die vorgesetzte 
Landesbehörde zu berichten. 

Den Aerztekammern, denen von dem gegen- 
wärtigen Erlasse entsprechend Mittheilung zu 





®) Siehe 8. 6, Jahrg. 1892 d. Bl, 


machen ist, wird es überlassen bleiben, jeweilig 
in Bezug auf die Vornahme von Wahlen Erkun- 
digungen einzuziehen, ob und welche Mitglieder 
eingeleiteter strafgerichtlicher Unter- 
suchungen von der Ausübung des Wahlrechtes 
auszuschliessen seien, wobei die politischen Be- 
hörden den Aerztekammern in entgegenkommen- 
der Weise behilflich sein können. 
* 


Gesetz vom 15. April 1896, 
R. G. Bl. Nr. 63, 


betreffend die Bezüge der Professoren an den 

vom Staate erhaltenenHebammenschulen und 

in Betreff der Pensionen für die Witwen die- 
ser Professoren. 


Mit Zustimmung beider Häuser des Reichs- 
rathes finde Ich anzuordnen, wie folgt: 

Š 1. Der systemmässige Gehalt der Pro- 
fessoren an den vom Staate erhaltenen Heb- 
ammenschulen wird mit eintausendvierhundert 
(1400) Gulden jährlich festgesetzt. 

$ 2. Dieser Gehalt wird nach je 5 Jabren, 
die ein solcher Professor — sei es vor oder 
nach dem Beginne der Rechtswirksamkeit dieses 
Gesetzes — in dieser Stellung zurückgelegt 
hat, bis einschliesslich zum fünfundzwanzigsten 
Jahre dieser Dienstleistung um je zweihundert 
(200) Gulden jährlich 
erhöht. 

$ 3. Die Professoren an diesen Lehran- 
stalten stehen in der VII. (siebenten) Rangs- 
classe und beziehen die systemmässige Activitäts- 
zulage derselben. 


wegen 


(Quinquennalzulagen) 


Š 4. Die Beiträge, welche zu den Bezügen 
dieser Professoren an einzelnen solchen Lehr- 
anstalten aus Landes- oder Localmitteln geleistet 
werden, sind in der bisherigen Weise zu ver- 
wenden. 

$ 5. Die fixen Remunerationen, welche die 
Professoren an einigen Hebammenschulen der- 
malen beziehen, sowie die Bezüge, welche den- 
selben als Primar- oder Hausärzte an den be- 
treffenden Gebäranstalten aus jenen Fonden, 
welche zur Erhaltung dieser Anstalten berufen 
sind, zukommen, werden durch dieses Gesetz 
nicht berührt. 

S 6. Die Witwen der Professoren an den 
bezeichneten Lehranstalten erhulten eine cha- 
raktermässige Pension von vierhundert (400) 
Gulden jährlich. 
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Š 7. Dieses Gesetz tritt mit dem 1. Jänner | $ 8. Mein Minister für Cultus und Unter- 
1897 in Wirksamkeit und treten sonach die | richt ist mit der Durchführung dieses Gesetzes 
Gesetze vom 6. Juni 1872 (R. G. Bl. Nr. 81) | beauftragt. 
und vom 13. April 1881 (R. G. Bl. Nr. 36) | FRANZ JOSEPH m. p. 
ausser Kraft. Badeni m. p. Gautsch m. p. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 4. Mai wurde die vom n.-ö. Landesausschusse im 
Einvernehmen mit der Statthalterei angeregte Revision des Landesgesetzes vom 21. December 1888, 
betreffend die Bestellung von Gemeindeärzten, in Berathung gezogen und derselben nach 
den vorgeschlagenen Gesichtspunkten beigestimmt. 

Einen weiteren Gegenstand der Verhandlung bildete die Begutachtung des in einer 
Landesirrenanstalt neuerrichteten Pavillons hinsichtlich seiner Eignung für die isolirte 
Unterbringung von Infectionskranken. Schliesslich wurde das Ansuchen einer Gemeinde 
vertretung Niederösterreichs um Einstellung des freien Ausganges von Pfleglingen der 
dortigen öffentlichen Irrenanstalt begutachtet. Der Landessanitätsrath erklärte, dass die 
Gewährung freien Ausganges an Pfleglinge von Irrenanstalten in der modernen, auf streng 
wissenschaftlicher Basis beruhenden Irrenbehandlung begründet erscheine, deren humanes Streben 
darauf gerichtet sei, die Kranken die Fesseln ihrer Internirung möglichst wenig fühlen zu lassen 
und ihnen dadurch, dass sie in den menschlichen Verkehr allmälig wieder eingeführt werden, 
die Rückkehr zum eigenen Urtheile und zur Selbstbestimmung zu erleichtern. Wenn nun der 
Zustand eines Kranken sich so weit gebessert habe, dass eine Gefährdung seiner selbst und der 
Umgebung nicht mehr zu besorgen stehe, so sei kein Grund vorhanden, dem Pfleglinge den 
freien Ausgang zu versagen und zwar umsoweniger, als derselbe hiedurch in die Lage versetzt 
werde, den Nachweis für die wiedererlangte Fähigkeit der Selbstbestimmung durch sein Ver- 
halten ausserhalb der Anstalt zu liefern. - Der freie Ausgang ohne Begleitung sei fast in allen 
Irrenanstalten Oesterreichs und Deutschlands allgemein eingeführt, und es gehe nicht an, denselben 
für eine einzelne Anstalt einzustellen, wenn, wie im vorliegenden Falle, die volle Gewähr dafür 
vorhanden sei, dass seitens der Anstaltsleitung die rigoroseste Auswahl getroffen und der freie 
Ausgang nur solchen Pfleglingen gestattet werde, welche vermöge ihrer Antecedentien und des 
gegenwärtigen Zustandes eine Gefährdung der öffentlichen Sicherheit nicht befürchten lassen. 


Krain. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 5. Mai: 

1. Besetzung der Stelle einer Bezirkshebamme in Woditz. 

2. Gutachten über die Bewilligung zur Benützung einer Baracke, welche vor 
7 Monaten als Infectionsspital für Diphtheritiskranke gedient hatte. 

Der Landesausschuss hat dem Waisenhause „Collegium Marianum“ die disponibel ge- 
wordene Baracke zum Geschenke gemacht, der Stadtmagistrat aber drang auf die Verbrennung 
derselben. Gegen diesen Auftrag recurrirte die Waisenhausvorstehung an die Landesregierung, 
welche das Gutachten des Landessanitätsrathes darüber einholen wollte. Der eine Theil der 
Sanitätsräthe sah in der Benützung einer derartigen Baracke eine fortdauernde Gefahr, der 
andere Theil glaubte, dass Bacillen der Diphtheritis nach 7 Monaten auf unpassendem Nähr- 
boden, wie es Bretterwände sind, nicht fortleben können, berief sich hiebei auf die dies- 
bezügliche Literatur und fand in der Benützung der Baracke kein Bedenken. Beide Theile 
betrachten die Frage als eine akademische, so zu sagen als eine prineipielle Entscheidung, den 
ersteren Theil als ein nicht zu empfehlendes Experiment. 

Bei der Abstimmung wurde der Antrag auf Abweisung des Recurses mit 3 gegen 2 Stimmen 
angenommen. 

3. Initiativantrag des Landessanitätsrathes auf Aufbesserung der Gehalts- 
und Rangsverhältnisse der ldf. Bezirksthierirzte. 

4. Anfrage über den Stand der Einführung der städtischen Wasserleitung in 
der noch immer nieht mit einwandfreiem Trinkwasser versehenen k. k. Lehrer- und Lehrerinnen- 
bildungsanstalt in Laibach. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. In Alexandrien dauert dieCholeraepidemie fort. Laut amtlichen Nachrichten gibt die seitens 
der dortigen städtischen Sanitätsbehörde verfügte siebentägige Sperre cholerainficirter Häuser vielfach 
Anlass, dass Cholerafälle verheimlicht werden. Es dürfte daher die in den officiellen Cholerabulletins aus 
gewiesene Zahl der Cholerafälle die thatsächliche Choleramorbilität in Alexandrien nicht ausdrücken. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitátsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 16. Mai l. J., in welcher Vice- 
präsident O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl den Vorsitz führte, erstattete Ministerial- 
rath O. S. R. Dr. Ritter v. Kusý zunächst Bericht über die Nachrichten hinsicht- 
lich des Standes und der Ausbreitung der Cholera in Alexandrien und theilte 
den an die politischen Landesbehörden in Triest und Zara ergangenen und allen 
übrigen politischen Landeschefs, dem Handelsministerium, dem gemeinsamen Finanz- 
ministerium, der königl. ungarischen und kroatischen Regierung mitgetheilten Erlass 
vom 8. Mai 1896, Z. 14958,*) mit, mit welchem die Durchführung der nothwendigen 
sanitäts-polizeilichen Massnahmen gegenüber dem Seeverkehre aus Alexandrien im 
Sinne der Dresdener Convention, sowie die allgemeine Einleitung der sanitären Ueber- 
wachung der Ankömmlinge aus Alexandrien durch 5 Tage vom Tage der Aus- 
schiffung an, angeordnet wurde. Diese Mittheilung wurde vom Obersten Sanitätsrathe 
zustimmend zur Kenntniss genommen. 

Den nächsten Gegenstand der Berathung bildete die Beurtheilung der von den 
politischen Landesbehörden nach Anhörung der Landessanitätsräthe erstatteten Vor- 
schläge zur Besetzung der Stellen von Amtsärzten der VII. und 
VI. Rangsclasse, welche in Gemässheit des Gesetzes vom 5. Jänner 1896 R. G. Bl. 
Nr. 17,*) systemisirt worden sind. 

Die Anträge betreffen die Stellen von sieben Sanitätsinspectoren, welche in Böhmen, 
Galizien, Mähren, Niederösterreich und Steiermark, sowie von 69 Oberbezirksärzten, 
welche in sämmtlichen der im Reichsrathe vertretenen Königreiche und Länder zur 
Besetzung gelangen. (Ref. O. S. R. Ministerialrath Dr. R. v. Kusy.) 

Den letzten Gegenstand der Tagesordnung bildete die Abgabe eines Fachgut- 
achtens über Anlangen des Ackerbauministeriums, betreffend die Zulässigkeit der Er- 
richtung einer Kunstdüngerfabrik in Böhmen. (Ref. O.S. R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig.) 


*) Siehe S. 196 d. BI. 
**) Siehe S, 34 d. BI. 
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Trink- und Nutzwasser-Versorgung der Gemeinden in Schlesien. 


(Aus dem Geschäftsberichte des schlesischen Landesausschusses.) 


Die ungünstigen Verhältnisse der Wasserversorgung in einzelnen Gemeinden 
von Galizien hatten die k. k. Statthalterei in Lemberg veranlasst, Erhebungen über 
den Stand der Wasserversorgung, auf deren Mängel die Unterbehörden bereits im 
Jahre 1887 aufmerksam gemacht worden waren, anzuordnen und hatte das Ministerium 
des Innern mit dem Erlasse vom 20. Jänner 1892, Z. 63,*) den übrigen politischen 
Landesbehörden eine analoge Massregel empfohlen. Die k. k. schlesische Landes 
regierung forderte in Folge dieser Anregung die Gemeindevorstehungen auf. über 
die Zahl und über den Zustand der öffentlichen und privaten Brunnen, sowie dar- 
über zu berichten, ob der Trinkwasserbedarf durch die vorhandenen Brunnen aus- 
reichend gedeckt, beziehungsweise zum Ersatz des Abganges eine dauernde oder 
vorübergehende Heranziehung stehender oder fliessender Gewässer nothwendig wird. 
Gleichzeitig erging der Auftrag, dass die Amtsärzte bei ihren periodischen Bereisungen 
der Wasserversorgung ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden und in ihren In- 
spectionsberichten die diesfälligen Verhältnisse erschöpfend darlegen. 

Aus den eingelangten Berichten ergab sich, dass zwar in einzelnen Gemeinden 
und Landstrichen der erforderliche Wasserbedarf nicht gedeckt ist, dass aber weniger 
der Mangel, als vielmehr die mindere und selbst schlechte Qualität des vorhandenen 
Wassers den wesentlicheren und verbreiteteren Uebelstand bildet, wesshalb die politi- 
schen Behörden angewiesen wurden, einerseits auf Beseitigung des Wassermangels 
durch Erschliessung geeigneter neuer Bezugsquellen, andererseits aber auf Hintan- 
haltung der Wasserverunreinigung, wofür die Bauordnung, das Wasserrechtsgesetz 
und die speciellen sanitätspolizeilichen Vorschriften die Handhabe bieten, hinzu- 
wirken. 

Derschlesische Landtag, welcher sich im Jahre 1894 gleichfalls mit dieser Ange- 
legenheit beschäftigte, ersuchte die Regierung, über die Wasserversorgungsverhältnisse 
Erhebungen einzuleiten und das Ergebniss derselben mitzutheilen. In Folge dieses Land- 
tagsbeschlusses ordnete diek.k. Landesregierung allgemeine Erhebungen über 
die Wasserversorgungsverhältnisse an, und ertheilte den Unterbehörden mit dem 
Erlasse vom 19. Mai 1894, Z. 7203,**) eingehende Belehrungen über die Ausfüllung 
des denselben für die bezüglichen Aufnahmen mitgetheilten Berichtsformulares. Das Ergeb. 
niss der Erhebungen wurde an den Landesausschuss geleitet, welcher dasselbe als Anhang 
zu seinem in Druck gelegten Geschäftsberichte dem Landtage in der heurigen Session 
vorlegte. Der umfangreichen, auf die Wasserversorgungsverhiltnisse sämmtlicher 
Gemeinden des Landes sich erstreckenden Arbeit sind die in den folgenden Tabellen 
enthaltenen Summarnachweisungen für die Gerichts- und für die politischen Bezirke 
und die folgenden Erläuterungen zu den Tabellen auszugsweise entnommen. 

Bei den Localerhebungen wirkten mehrfach die Amtsärzte, in einzelnen Fällen 
auch die Gemeindeärzte mit, in der Mehrzahl der Gemeinden, zumal aber in den 
von Aerzten entblössten Gegenden wurden dieselben von Laien vorgenommen. 

Centrale Wasserversorgung besitzen die Städte mit eigenem Statute: Troppau 
(seit einer längeren Reihe von Jahren) und Bielitz (seit 1895), von den übrigen Ge 
meinden: Jägerndorf und Teschen. Quellwasserleitungen bestehen 392, von denen 
auf die Bezirke Freistadt, Freiwaldau und Freudenthal die meisten entfallen, in der 
weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle aber wird der Wasserbedarf aus Brunnen 
gedeckt, deren 34.369 (1013 öffentliche. 33.356 private) gezählt wurden, und über 
deren Beschaffenheit die folgenden Tabellen näheren Aufschluss geben. 


*) Siehe Jahrgang 1892 d. Bl., S. 42. 
**) Siehe Jahrgang 1594 d. Bl., 8. 252. 
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Für die einzelnen politischen Bezirke stellen sich hinsichtlich der Menge und 
Beschaffenheit des zur Verfügung stehenden Trinkwassers folgende Verhältnisszahlen 
heraus: 


Von 100 Gemeinden sind mit Trinkwasser versehen: 


unzulänglich Beschaffenheit 

Politischer Bezirk ausreichend vorübergehend dauernd tadellos minder gut schlecht 
Bielitz . + . . 880 12:0 — 790 21:0 — 
Freistadt . . . 809 14:2 4-9 64:3 357 — 
Freiwaldau . . 902 9-8 — 97:5 2:5 — 
Freudenthal . . 800 155 4:5 86:6 11:1 2:3 
Jigerndorf . . 848 121 31 90:3 9:7 — 
Teschen . . . 627 362 11 754 21:5 31 
Troppau . . . 782 218 = 616 38-4 = 

Land . 781 205 1:4 751 239 1:0 


Hinsichtlich der speciellen Verhältnisse in den einzelnen Bezirken ist dem Be- 
richte Folgendes zu entnehmen. 


Im politischen Bezirke Bielitz sind die Gemeinden der Gerichtsbezirke Bielitz 
und Skotschau bis auf wenige Ausnahmen mit gutem Trinkwasser ausreichend ver- 
sehen, dagegen haben die Gemeinden des Gerichtsbezirkes Schwarzwasser fast durch- 
wegs Trinkwasser zweifelhafter bis schlechter Beschaffenheit. Mit der Entfernung 
der Gemeinden vom Gebirgszuge verschlechtert sich die Qualität des Wassers. Im 
letztgenannten Gerichtsbezirke wird das Wasser vielfach aus Bächen, Teichenr, Mühl- 
gräben entnommen, weil die Brunnen nicht selten Ueberschwemmungen ausgesetzt 
sind und ein durch suspendirte mineralische Bestandtheile (Lehm, Eisenoxyd) verun- 
reinigtes Wasser liefern. 


Zur Brunnenverderbniss geben im Bezirke Anlass: mangelhafte Construction 
und Verwahrung der Brunnen, allzu grosse Nähe von Düngerhaufen und Jauche- 
gruben, Uebertritt von Flüssigkeiten aus Jauche und Schmutzwässer führenden 
Gräben und Gerinnen in die Brunnenschachte, zu seltene Reinigung der Brunnen. 
Die fliessenden Wässer sind nur in einzelnen Fällen durch Fabriksabwässer ver- 
unreinigt. 


Im politischen Bezirke Freistadt haben einzelne Gemeinden in Folge des 
Kohlenbergbaues ihr Brunnenwasser nahezu völlig eingebüsst, in anderen liefern die 
Brunnen ein zum Genusse und selbst zu Gebrauchszwecken ungeeignetes Sicker- 
wasser aus der durch Industrieabwässer und Stadtjauche'verunreinigten Ostrawitza. 
Im Kohlenreviere bestehen Quellwasserleitungen, deren eine jedoch stark eisenhältiges 
Wasser führt. — Die verbreitetste Ursache der Brunnenwasser-Verunreinigung liegt 
im Eindringen von Niederschlags- und Oberflichenwasser, sowie von Stall- und 
Düngerjauche. 


Der politische Bezirk Freiwaldau, dessen Gemeinden an den nördlichen 
Lehnen des gut bewaldeten, an Quellen und Niederschlägen reichen Sudetengebirgs- 
zuges liegen, dessen Wasserläufe durch die industriellen Anlagen keine nachhaltige 
Verunreinigung erfahren, weist im Allgemeinen günstige Wasserbezugsverhältnisse 
auf. Periodische Verunreinigungen erfahren das Wasser der Biela durch die chlor- 
hältigen Abwässer und braunen Garnbrühen aus Bleichereien und aus einer Fez- 
fabrik, die Elsnitz durch Abwässer aus einer Bleicherei und aus einer Zuckerfabrik. 
Weit wichtiger sind die permanenten Verunreinigungen durch Zuflüsse aus bäuer- 
lichen Gehöften, Stallungen, Düngerhaufen, Jauchepfützen und Ablagerungsstätten 
organischen Unrathes in einer Anzahl kleiner Betriebsstätten etc. Abdominaltyphus 
ist in einzelnen Gegenden häufig. (Fortsetzung auf S. 206.) 
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Uebersicht über den Bezug von Trink- und Nutzwasser. 
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Der politische Bezirk Freudenthal, welcher sich an die Ausläufer der 
Sudeten anschliesst, ist im Allgemeinen gleichtalls mit Wasser gut versorgt und kann 
der da und dort bestehende Mangel genügend gedeckt werden. In den Thälern be 
stehen vorwiegend Flachbrunnen, auf den Höhen Tiefbrunnen. In vielen Gebirgs- 
gemeinden bestehen private Quellwasserleitungen, welche aber das Wasser zumeist 
in offenen Holzrinnen dem Wirtschaftshofe zuführen. Es kommt vor, dass das Ueber- 
fallwasser des höher gelegenen Hofes der Sammelstelle des tiefer gelegenen zutliesst. 

Für die Verunreinigung der Brunnen im Allgemeinen wird der Zutritt von 
Tagwässern, die schlechte Construction derselben, die Art des Schöpfeus und vor 
Allem der auf dem Lande übliche freie Abfluss der Düngerjauche verantwortlich 
gemacht. 

Im politischen Bezirke Jägerndorf stehen einzelnen Gemeinden nur unge- 
nügende Mengen von Trinkwasser zur Verfügung und muss in 27 Gemeinden das 
Nutzwasser aus Bächen, Flüssen, Teichen oder Mühlgräben entnommen werden. Bei 
den amtsärztlichen Bereisungen wurde allerorts eine Sorglosigkeit und Unterlassung 
von Schutzmassregeln gegen Verunreinigung der Brunnen durch Oberflächen wasser, 
mitunter Versäumniss der Abdichtung des Brunnenschachtes gegen einsickernde Ab 
fallstoffe, häufig eine bedenkliche Nähe der Brunnen neben Abfallstätten aller Art 
sowie Eindringen von Dünger- und Stalljauche wahrgenommen. 

Im politischen Bezirke Teschen leiden nur einzelne Gemeinden zeit- 
weilig, eine dauernd an Wassermangel. In den Landgemeinden wird das Trink- 
wie das Nutzwasser in der Regel aus Brunnen, Bächen oder Quellen, das Nutzwasser 
nur selten aueh aus Mühlgräben bezogen. Die weitaus häufigste Ursache der Brunnen- 
verunreinigung liegt im Eindringen von ' Niederschlagswasser, von Jauche und 
Schmutzwässern aller Art. Abwässer einer Cellulosefabrik und aus Bleichereien führen 
zur Verunreinigung der nahen fliessenden Gewässer. 

Der politische Bezirk Troppau ist im Allgemeinen ausreichend und relativ 
gut mit Wasser versorgt. Absoluter Wassermangel besteht in keiner Gemeinde, 
in 29 relativ hoch gelegenen Gemeinden versiegt in der trockenen Zeit das Wasser 
zeitweilig. Die Brunnenanlagen sind im Allgemeinen primitive, gegen Oberflächen- 
wasser mangelhaft verwahrt, mit defecten niedrigen Umfassungen versehen, meist un- 
gedeckt, der Verunreinigung durch Jauche allerwärts ausgesetzt und nur selten mit 
Pumpvorrichtungen ausgestattet. Die Quellwasserleitungen stehen zumeist im Besitze 
von Privaten, Herrschaften oder industriellen Unternehmungen. 

Die k. k. Landesregierung gelangte auf Grund des ihr vorgelegenen Erhebungs- 
materials zu folgenden Schlüssen : | 

»1. Es unterliegt keinem Zweifel, dass manche Gegenden des Landes und in 
diesen wieder vornehmlich einzelne Gemeinden mit Trink- und Nutzwasser nicht 
ausreichend versorgt sind. 

2. Dieser Wassermangel ist nur in seltenen Fällen ein permanenter, am 
häufigsten eine zeitweiser und dann zusammenfallend mit den Perioden allgemein 
niedriger Wasserstände. 

3. In weitaus grösserem Umfange macht sich eine fortschreitende Verschlechte 
rung der Qualität des der Bevölkerung zur Verfügung stehenden Trink- und Nutz- 
wassers bemerkbar. | 

4. Die Ursache hiefür liegt bezüglich der Brunnen in der schlechten Platzwahl, 
mangelhaften Ausführung, ungenügenden Verwahrung in der grossen Nähe von 
Sammelstellen der Abfallstoffe menschlichen und thierischen Haushaltes und in der 
mangelnden Pflege der Anlagen, nicht minder in der zunehmenden Verseuchung des 
Untergrundes; hinsichtlich der offenen Wasserläufe kommt die Einleitung von 
Schmutzwässern und Abfällen aller Art in Betracht. 

5. Eine besondere sanitäre Gefahr liegt in der missbräuchlichen Verwendung 
jener Wasserbezugsstellen, die nur einem bestimmten Zwecke zu dienen bestimmt 
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sind. insbesondere aber in der rücksichtslosen Ausnützung sonst reiner und daher 
zum Genusse einladender Wässerläufe für hauswirtschaftliche Zwecke. 

6. Die weitaus häufigste Bezugsquelle des Wassers bilden die Brunnen, daher 
denselben in erster Linie sowohl hinsichtlich der Besserung der bestehenden als der 
Schaffung guter Verhältnisse und der Verhütung des Vermeidbaren die vollste Auf- 
merksamkeit zuzuwenden ist. 

7. Die allseitig anerkannte Wichtigkeit einer guten Wasserversorgung für das 
physische Gedeihen der Bevölkerung rechtfertigt es, die Gemeinden in Ausübung 
der ihnen gesetzlich zukommenden Agenden dieser Art kräftigst zu unterstützen. 

8. Diese Förderung der Gemeinden wird sich in erster Linie auf die Unter- 
weisung derselben betreffs Gewinnung und Sicherung einer ausreichenden und ge- 
sunden Wasserversorgung zu erstrecken haben und da, wo es die Verhältnisse er- 
fordern. auch die Gewährung materieller Mittel in sich schliessen müssen. 

9. Die betreffs Sanirung der Wasserversorgungsverhältnisse einzuleitende Action 
wird bei ihrem auf das ganze Land sich erstreckenden Umfange und ihrer Wichtig- 
keit halber eine planmässige sein und sich auf das einheitliche Zusammenwirken der 
autonomen und staatlichen Organe stützen müssen.« 

Als Massnahmen zur Sicherung einer den hygienischen Anforderungen ent- 
sprechenden Wasserversorgung bezeichnet die k. k. Landesregierung insbesondere die 
Aufdeckung und rationelle Ausnützung neuer Wasserbezugsquellen nach genauer Er- 
hebung unter Mitwirkung von sanitären und technischen Sachverständigen; Anlegung 
genau geführter Brunnenkataster, Vorschriften über Neuanlage von Brunnen, sowie 
die Beaufsichtigung bestehender Wasserversorgungsanstalten durch Festsetzung einer 
Brunnenordnung, fortlaufende Untersuchung vorhandener und Prüfung neu heran- 
zuziehender Wasserbezugsquellen, Sicherung der Reinhaltung des Untergrundes von 
Abfallstoffen aller Art etc. etc. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 20. April begutachtete der Landes-Sanitätsrath die 
Zulässigkeit der Verwendung des Wassers eines Teiches, in welchem im Sommer eine 
öffentliche Badeanstalt untergebracht ist, für die Speisung einer Nutz- und Brauch- 
wasserleitung. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, dass die Verwendung des in Frage stehen- 
den Teichwassers mit Rücksicht auf dessen Beschaffenheit und Provenienz als Brauchwasser 
ohne vorausgegangene Filtration an und für sich bedenklich erscheine, dass aber die doppelte 
Verwendung dieses Wassers zu Badezwecken und zur Speisung einer Brauchwasserleitung unter 
allen Umständen unzulässig sei. 

Hierauf wurden die Competenzgesuche um die Verleihung der durch das Gesetz vom 
5. Jänner d. J. im Status der landesfürstlichen Amtsärzte systemisirten Stellen eines Sanitäts- 
inspectors und von vier Oberbezirksärzten der Prüfung unterzogen und für die Besetzung 
derselben der Vorschlag erstattet. | 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete die Frage, in welcher Weise der Ver- 
breitung marktschreierischer Anpreisungen von arzneilichen Zubereitungen (Spe- 
eialitäten) ausländischer Provenienz vorgebeugt werden könnte, die dadurch in das Publikum 
gelangen, dass sie den betreffenden Präparaten beigepackt und mit denselben in der Original- 
verpackung in öffentlichen Apotheken abgegeben werden. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, dass 
für die reelle Verabfolgung von arzneilichen Präparaten und somit auch für die ordnungs- 
mässige Adjustirung der ausländischen Specialitäten in erster Linie diejenigen Apotheker, welche 
sich mit dem Verschleisse derselben befassen, verantwortlich seien und daher auch die Anordnung 
besonderer Bestimmungen zur Hintanhaltung des erwähnten Unfuges überflüssig erscheine. 

‚ „ Hierauf wurde der Entwurf eines Fragebogens für die Aufnahme schwachsinniger 
Kinder in die niederösterreichische Landes-Beschäftigungs- und Pflegeanstalt in Kierling-Gugginr 
der Berathung unterzogen und derselbe zur Benützung empfohlen. Schliesslich gelangte Jh: 
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Project der Errichtung eines Infectionsspitales in einer Stadt Niederósterreichs zur Begot- 
achtung. 

In der Sitzung vom 11. Mai wurde das Ansuchen einer Stadtgemeinde um Zuerkennung 
des Oeffentlichkeitsrechtes an das dortige Krankenhaus in Berathung gezogen und wurden 
die zu diesem Zwecke vorgelegten Entwürfe des Statutes der Anstalt, der Hausordnung, sowie 
der Instruction für die Aerzte und das Wartepersonala zur Genehmigung empfohlen. 

Sodann wurde für die Besetzung der erledigten Stelle eines Prosectors im Status der 
Wiener k. k. Krankenanstalten der Vorschlag erstattet. 

Schliesslich wurde das in einer Fleischselcherei confiscirte, als „premier jus” be- 
zeichnete Rindsfett hinsichtlich seiner Qualität und der Zulässigkeit der Beimengung desselben 
unter das Schweinefett begutachtet. 

Der Landes-Sanitätsrath constatirte auf Grund der vorgenommenen mikroskopischen und 
chemischen Untersuchung, dass dieses Rindsfett in beträchtlichem Grade verunreinigt und reich 
an stickstoffhältigen Zersetzungsproducten sei, dass dasselbe auch einen ausgesprochenen Unsechlitt- 
geruch besitze und somit die Bedingungen für ein tadelloses, zu Kochzwecken geeignete: 
Rindsfett, welches aus den besten Sorten des rohen Rindstalges durch Einschmelzen der vell- 
kommen frischen Waare gewonnen und unter der Bezeichnung „premier jus“ auf den Markt 
gebracht werde, nicht erfülle; ein derartiges Product sei im Stande, Gesundheitsstörungen 
hervorzurufen und daher zu Genusszwecken ungeeignet. Was die Frage anbelangt, ob die Bei- 
mengung von tadellosem Rindsfett (premier jus) unter das Schweinefett zulässig sei, erklärte 
der Landes-Sanitätsratb, dass dagegen zwar vom hygienischen Gesichtspunkte ein Bedenken 
nicht erhoben werden könne, dass aber der Verkauf eines solchen minderwertigen Erzeugnisse 
als „Schweinefett“ eine Uebervortheilung des kaufenden Publikums in sich schliesse und daher 
unstatthaft sei. 


Oberösterreich. In der Sitzung vom 8. Mai wurde verhandelt: 

1. Ueber den Recurs eines Hauseigenthümers an den Landesausschuss gegen die ihm von 
einer Stadtgemeindevorstehung aufgetragene Herstellung einer Senk- und Mistgrube in 
seinem Hause. (Referent: S. R. Dr. C. Denk.) 

2. Ueber den Recurs einer Marktcommune an den Landesausschuss gegen die ihr von 
der Sanitätsgemeinde aufgetragene Herstellung einer Trinkwasserleitung. (Referent: 
S. R. Dr. E. Stockhammer.) 

In beiden Fällen wurden die aufgetragenen Herstellungen als nothwendig bezeichnet. 


Salzburg. Sitzung vom 13. April 1896. 

Vorschlag zur Besetzung einer Oberbezirksarztesstelle. (Referent: Landes-Regierungsrath 
Dr. Sacher.) 

Sitzung vom 12. Mai: 

1. Gutachten über ein Desinfectionsmittel. (Referent: Mag. pharm. Josef Ritter 
v. Angermayer.) 

2. Gutachten über die Friedhofsangelegenheit in St. Gilgen. (Referent: Primarius 
Dr. Göttinger.) 

3. Gutachten in Betreff der Errichtung einer Kaffeebrennerei. (Referent: Landes-Regie 
rungsrath Dr. Sacher.) 


Steiermark. In der Sitzung vom 9. Mai d. J. gelangten nachstehende Gegenstände zur 
Verhandlung: 

1. Die Eingabe einer Bergverwaltung, betreffend die Errichtung einer Isolirabtheilung 
im Werkspitale, dessen Parterrelocalitäten Arbeiterfamilien zur Unterkunft dienen. 

Der Landes-Sanitätsrath erklärt, dass die Errichtung eines Isolirspitales in dem fraglichen 
llausenurdannzugestatten wäre, wenn indemselben Arbeiterfamilien nicht mehr untergebracht werden. 

2. Ein Gesuch um Bewilligung zur Errichtung einer Wasserheilanstalt. 

Im Hinblicke auf die ungünstige Situation und die Unzulänglichkeit des in Aussicht ge 
nommenen Gebäudes sprach sich der Landes-Sanitätsrath gegen die Ertheilung dieser Be 
willigung aus. 


Galizien. Sitzung am 5. Mai: 

1. Vorschlag der Candidaten für die erledigten Stellen von Sanitätsconcipisten. 

2. Vorschlag eines Candidaten für die Verleihung der Concession für die dritte Apotheke 
in Rzeszów. 
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3. Gutachten über ein neu zu errichtendes Gemeinde-Schlachtbaus in Ruskawics, 


Bezirk Rzeszow. 


4. Gutachten in Betreff der Ziegelbrennereien in Sichöw und Kulparkow, Bezirk 


Lemberg. 


5. Gutächtliche Aeusserung über den Schutzrayon für den Badecurort Truskawiec, 


Bezirk Drohobyez. 


6. Gutächtliche Aeusserung über eine Bäckerei in Szezawnica, Bezirk Neumarkt. 
7. Gutachten über die neuangelegten Fischteiche in der Umgebung von Przeciszów, 


Bezirk Wadowice. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des k. k. Statthalters für 
Böhmen vom 16. Márz 1896, Z. 42914, 


L. G. Bl. Nr. 20, 
betreffend die Bekämpfung der Feldmäuse. 


Auf Grund des vom k. k. Ackerbau- 
ministerium im Einvernehmen mit dem k. k. 
Ministerium des Innern ergangenen Erlasses 
vom 10. März 1896, Z. 5380, wird im Ein- 
verständnisse mit dem Landesausschusse des 
Königreiches Böhmen verordnet, wie folgt: 


$ 1. Der Gemeindevorsteher hat, wenn in dem 
(semeindegebiete die Feldmäuse in verheerender 
Weise auftreten, oder deren verheerendes Auf- 
treten zu befürchten steht, auf Grund eines 
einzuholenden Beschlusses Gemeindeaus- 
schusses mittelst einer in ortsüblicher Weise 
zu verlautbarenden Kundmachung die Besitzer, 
Fruchtniesser und Pächter von Grundstücken zu 
beauftragen, auf denselben binnen einer fest- 
zusetzenden Frist, welche jedoch acht Tage 
nicht überschreiten darf, Massregeln zur Be- 


des 


kämpfung der Feldmäuse anzuwenden. 

Der (Gemeindeausschuss kann 
Fall der Nichtbefolgung dieses Auftrages auch 
im Sinne des $ 35 der Gemeindeordnung eine 
(seldbusse bis zum Betrage von 10 fl. und für 
den Fall der Zahlungsunfähigkeit Haft bis zu 
48 Stunden androhen. 

82. Zur Bekämpfung der Feldmäuse dürfen 
nur solche Mittel angeordnet werden, welche 
in der von der Statthalterei im Einvernehmen 


für den 


mit dem Landesausschusse zu erlassenden Be- 
lehrung als zu diesem Zwecke geeignet be- 
zeichnet worden. 

83. Hinsichtlich jener Grundstücke, welche 
zum (emeindegute oder zum Gemeindevermögen 


gehören, hat der Gemeindevorstcher, hinsichtlich 
jener Grundstücke, welche öffentliches Gut 
sind, haben jene Organe, welche zur Verwaltung 
desselben berufen sind, die Durchführung der 
betreffenden Massregeln zu veranlassen. 

$ 4. Insoferne innerhalb der in der Kundma- 
chung festgesetzten Frist seitens der Verpflich- 
teten eines der als zur Bekämpfung der Feld- 
mäuse geeignet bezeichneten Mittel überhaupt 
nicht oder nur unzweckmässig angewendet wird, 
hat der Gemeindevorsteher ohne Verzug das 
Erforderliche auf Kosten des Säumigen zu ver- 
anlassen. 

85. DerGemeindeausschuss ist berechtigt, zu 
beschliessen, dass die Durchführung der Mass- 
regeln zur Vertilgung der Feldmäuse im ganzen 
Gemeindegebiete durch Gemeindeorgane vorzu- 
nehmen sei. 

In diesem Falle sind die Grundbesitzer, 
Fruchtniesser und Pächter 
verpflichtet, die Vornahme der Vertilgungs- 


beziehungsweise 
massregeln auf den von Feldmäusen heim- 
gesuchten Grundstücken zu gestatten und hiebei 
nach Massgabe des Gemeindebeschlusses mit- 
zuwirken. 

Die Kosten sind aus Gemeindemitteln vor- 
läufig zu decken und im Sinne des $78 Gem.- 
Ordn. nach Massgabe der in der Gemeinde 
vorgeschriebenen Grundsteuer von den Bethei- 
ligten einzuheben. 


S6. Wenndurcheinen Ausspruch des Bezirks- 
ausschusses oder in anderer Weise sichergestellt 
erscheint, dass in einer Gemeinde ein verhee- 
rendes Auftreten der Feldmäuse bereits erfolgt 
oder zu befürchten ist und der Gemeindeaus- 
schuss, nachdem er eventuell über Verlangen 
der politischen Behörde im Grunde des S !' 
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der (zem.-Orin., beziehungsweise des Gesetzes ` 


vom 25. März 15=9, L. G. Pl. Nr. 29. zur 
Pe-chiussfassunz im Sinne dieser Verorinung 
einberufen worden war. es unterlässt oder ver- 
weigert. den im $ 1 dieser Verordnung bezeich- 
beten Beschluss zu fassen. oder wenn der Ge- 
meindevorsteher die Erfüllung der "bm mit 
Rücksicht auf diesen Beschluss im Sinne dieser 
Verordnung obliegenden Verpflichiung verab- 
säımt, so hat die politische Behörde auf Kosten 
und Gefahr der Gemeinde die erforderliche Ab- 
hilf 'S 4, zu treffen. 


* 


Kundmachung des k. k. Statthalters 
für Böhmen vom 11. April 1896, 
Z. 59267, 

L. G. Bl. Nr. 26, 


mit welcher im Einvernehmen mit dem Lan- 


denausschusse des Königreiches Böhmen die 
im $ 2 der Verordnung vom 16. März 1896, 
Z. 42914, L. G. Bl. Nr. 20, betreffend die Be- 


kämpfung der Feldmänse, vorgesehene Be- | 
‚ eillus schnell tödtet und unwirksam macht. Die 


lehrung erlausen wird. 


S 1. Das geeignetste Mittel zur Bekämpfung 
der Feldmäuse ist der Löffler'sche Mäusetyphus- 
bacillus. Bei richtiger Behandlung vernichtet 
er mit Sicherheit die Feldmäuse, ist dagegen 
für alle anderen Thiere, sowie für Menschen 
ganz unschädlich. 

Derselbe wird in kleinen gläsernen Röhrchen 
welche mit Watte verstopft sind, versendet. 
Die Röhrchen enthalten eine gelblich graue 
Sulze, auf deren Oberfläche sich ein hellgrauer 
Belag befindet. 

Dieser Belag enthält die Bacillen 
und ist daher allein wirksam. 

Behufs Mittels 


Wasser abzukochen und wieder auszukühlen, 


Anwendung dieses ist 
und zwar auf je ein Röhrchen ein Liter Wasser. 

Ferner ist Brot, welches nicht schimmelig 
sein darf, in haselnussgrosse Stücke zu zer- 
schneiden, zu dörren und abzukühlen, und zwar 
für je ein Liter Wasser, beziehungsweise je 
ein Róhrchen Bacillus j! Kilo trockenes oder 
ta Kilo frisches Brot. 

Ist dies vorbereitet, giesst man einen Ess- 
löffel des abgekühlten Wassers in je ein Röhr- 
chen, von dem vorher der Wattepfropf entfernt 


— —— m 


mit einer  —Gansielder 


den oben erwähnten auf der Sulze liegender 


worden ist, löst 
helizrauen Belag ab und vermischt letzteren 
mit dem in3 Röhrchen gezossenen Wasser. Der 
ganzen Inhalt des Röhrchens giesst man dann 
in das bereit gehaltene abrekühlte Wasser un: 
die Brot. 
stückchen in das Wasser und wartet so lange. 
bis das Brot 
saugt hat. 
Die so zubereiteten Brotstückchen werden 
so tief als möglich in die Mäuselöcher gelezt. 


mischt gut durch. Dann wirft man 


sich mit der Flüssigkeit ange 


und zwar ein Stückchen Brot in je ein Maux- 
loch. 

Nach vierzehn Tagen werden die Mäus- 
löcher zugetreten: zeigen sich nachher frisch 
aufgeworfene Löcher, wird das Verfahren er- 
neuert bis zur gänzlichen Vertilgung d: 
Mäuse. 

Sowohl der in den Röhrchen befindliche 
Bacillus, als auch das mit demselben vermischte 
Wasser und das zubereitete Brot sind vor 


Sonnenlicht zu schützen, da letzteres den B3- 


Anwendung des Bacillus hat daher vor Sonnen- 
autzang oder nach Sonnenuntergang zu ge 
schehen; nur an trüben Tagen kann sie auch 
während des Tages fortgesetzt werden. Be! 
starken Regen ist die Arbeit einzustellen. 

Durchschnittlich wird für je ein Joch 
Grundstück ein Röhrchen mit Bacillenpräparat 
bezichungsweise 1 Liter abgekochtes Wasser 
und */.—?*, Kilo Brod benóthigt. 

Der Löftler'sche Mäusetyphusbacillus ist 
aus dem bacteriologischen Laboratorium am 
k. u. k. Militär-Thierarznei-Institute zu beziehen. 

Die Bestellungen sind im Wege der zu 
ständigen Bezirkshauptmannschaft an den Leiter 
des Laboratoriums, Dr. Kerry in Wien zu 
richten. 

In der Zeit vom 15. Juni bis 31. August 
wird aber die Abgabe von Bacillus eingestellt. 
weil in dieser Zeit dessen Anwendung keinen 
sicheren Erfolg verspricht. 

Die Abgabe aus dem Laboratorium kann 
an Gemeinden, wenn dieselbe eine allgemeine, 
gehörig überwachte Bekämpfung der Mäuse in 
ihrem Gebiete durchführen, unentgeltlich er 
folgen. 


Fiir Grossgrundbesitzer wird der Stoff — 
so lange der Verrath reicht — zum Preise von 
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10 Kreuzern für eine Eprouvette überlassen 


werden. 


Š 2. Für den Fall, als die Anwendung des 


Löffler'schen Mäusetyphusbacillus in einer Ge- 
welchen Gründen immer nicht 
rechtzeitig durchzuführen wäre, wird ausnahms- 
weise die Anwendung von Gift, und zwar von 
Saccharin-Strychnin-Hafer und von Phosphor- 
pillen, jedoch nur unter den nachstehenden 
strenge einzubaltenden Bedingungen gestattet: 


meinde aus 


Die Verordnungen der Minister des Innern 
und des Handels vom 29. April 1874, R. G. Bl. 
Xr. 53, betr. das Gewerbe der Vertilgung von 
Ratten und Mäusen durch gifthältige Mittel, 
und vom 21. April 1876, R. G. Bl. Nr. 60, 
betreenffd den Verkehr mit Giften, haben volle 
Anwendung zu finden. 


Es wird jedoch den Bezirkshauptmann- 
schaften gestattet, bestimmten geeigneten Ver- 
trauensmännern in den von der Mäuseplage 
beimgesuchten Gemeinden gegen Widerruf die 
Concession zu ertheilen, die Vertilgung der 
Mäuse durch Saccharin-Strychnin-Hafer und 
durch Phosphorpillen vorzunehmen, wobei sich 
der Concessionär nach Bedarf unter seiner Ver- 
antwortung und Aufsicht auch der nothwen- 
digen Hilfspersonen bedienen kann. 


Die Gifte, zu deren Bezug nur den er- 
wähnten Vertrauenspersonen Licenzscheine aus- 
gefolgt werden dürfen, sind von allen Genuss- 
und Gebrauchsartikeln abgesondert versperrt zu 
halten; bei Legung derselben in die Mäuse- 
löcher ist mit grösster Gewissenhaftigkeit darauf 
Bedacht zu nehmen, dass sie nicht frei im 
Felde verstreut werden und dass niemand Un- 
berafener in den Besitz des Giftes gelange. 


Demgemäss darf die Einbringung des 
Strychninhafers in die Mäuselöcher nur durch 
die hiezu bestimmten, verschliessbaren Lege- 


apparate vorgenommen werden. 
hat der 


die ge- 


Die Füllung dieser Apparate 
Concessionär vorzunehmen, welcher 
füllten und verschlossenen Apparate den unter 
seiner Aufsicht arbeitenden Ililfspersonen zu 


übergeben hat. 


Im Falle eintretender Arbeitspausen sind 
die gefüllten Arbeitsröhren dem Concessionär 
zur Aufbewahrung zu übergeben. 


Ueberall, wo Gift zur Vertilgung der 
Feldmäuse angewendet worden ist, sind all- 
täglich die vorfindlichen verendeten Thiere sorg- 
fältig zu sammeln und in ein Meter tiefen 
Gruben zu verscharren. 


Uebrig gebliebene Vorräthe von Gift hat 
Concessionár dem  Giftverschleisser zur 
Aufbewahrung in seinem Depot zurückzustellen 
und falls dies nicht thunlich 
anderen von der Bezirkshauptmannschaft zu 
bestimmenden Weise vollständig ungefährlich 
zu versorgen. 


der 


ist, in einer 


Die Anwendung von Giften zur Vertilgung 


von Feldmäusen ist auf Culturgründen, welche 


, empfohlen. 


x 
| 
x 


in der unmittelbaren Nähe von Wirtschafts- 
gebiiuden liegen, thunlichst zu vermeiden. 

Der richtige Vorgang bei der Anwendung 
von Giften zur Vertilgung der Feldmäuse ist 
durch die |. f. Bezirksärzte und Bezirksthier- 
ärzte, sowie im Wege der Gemeindesanitäte- 
polizei strengstens zu überwachen. 

S 3. Neben der Anwendung des Lotrler- 
schen Mäusetyphusbaeillus, beziehungsweise der 
Giftstoffe, wird auch das Einfangen der Mäuse 


in Fallen, Fanggräben, Bohrlöchern u. dergl. 


Insbesondere sind Feldscheuern, Getreide- 
schober und sonstige Objecte, die eine besondere 
Anziehungskraft für Mäuse haben, mit Fang- 
gräben zu umgeben und die in denselben ge- 
fangenen Mäuse täglich mehrmals zu vertilgen. 

Diese Fanggräben sind mindestens 0:30 
Meter breit und 0:50 Meter tief mit ganz steiler 
Wandung auszuheben und von 10 zu 10 Metern 
in der Sohle noch mit ebenso ausgehobenen 
Fanglöchern von weiteren 0:30 Meter Tiefe 
zu versehen. 


Die Anwendung dieser Mittel zum Ein- 
fangen der Mäuse enthebt aber nicht von der 
Verpflichtung zur Anwendung der im S 1, be- 
ziehungsweise im $ 2 dieser Kundmachung an- 
geführten Vertilgungsmittel, welche allein als 
geeignete Mittel im Sinne des Š 4 der Verord- 
nung vom 16. März 1896, Z. 42914, L.G. bl. 


| Nr. 20, bezeichnet werden. 


— 


$ 4. Nachdem die im $ 1 der Verordnung 
vom 16. Márz 1896, Z. 42914, L. G. Bl. 
Nr. 20, vorgeschriebene Kundmachung in der 
Gemeinde erlassen worden ist, hat der Ge- 
meindevorsteher allwöchentlich über den Fort- 
schritt in den Arbeiten zur Vertilgung der 
Feldmäuse bis zu deren Beendigung der zu- 
ständigen Bezirkshauptmaunschaft Bericht zu 
erstatten. 


* 


Erlass der k. k. Statthalterei in Böhmen 
vom 19. April 1896, Z. ad 59267, 


an alle unterstehenden Bezirkshauptmann- 
schaften, 


betreffend das Vorgehen bei Vertilgung der 
Feldmäuse mittelst Gift oder Culturen des 
Mäusetyphbus-Bacillus. 

Mit der h. ä. Verordnung vom 16. März 
1896, Z. 42914, L. G. Bl. Nr. 20, wurden 
Vorschriften über die obligatorische Vertilgung 
der Feldmäuse erlassen; die Mittel zur Durch- 
führung wurden in der Kundmachung vom 
11. April 1896, Z. 52967, L. G. Bl. Nr. 26, 
bekannt gegeben. 

Der Herr k. k. Bezirkshauptmann werden 
auf diese normativen Bestimmungen mit der 
Aufforderunz besonders aufmerksam gemacht, 
nach Möglichkeit darauf hinzuwirken, dass den 
gegebenen Vorschriften allseitig entsprochen 
werde. 

Denn wenn auch zufolge der einlangenden 
Nachrichten die Feldmäuse in manchen Ge- 
genden durch die Witterungsverhältnisse sehr 
gelitten haben sollen, so gibt es doch andere 
Gegenden, in denen die Abnahme der Feld- 
beschränktem Masse constatirt 


máuse nur in 


werden kann. Bei der ungewöhnlichen Ver- 
mehrungskraft dieser Thiere und ihrem Wander- 
triebe ist daher die Gefahr nicht ausgeschlossen, 
dass die Plage des vorigen Jahres sich heuer 
wiederhole und vielleicht auch bisher ver- 


schonte Bezirke erreiche, wenn nicht recht- 

zeitig an die Vertilgung der übrig bleibenden 

Feldmäuse geschritten wird. 
Es ist daher überall, 


zahlreich auftreten, darauf hinzuwirken, dass 


wo die Feldmäuse 
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des $ 1, beziehungsweise des § 5 der Ver- 
ordnung vom 16. März 1896, Z. 42914, ge 
Hiezu wird bemerkt, dass es 
die Durchführung der Vertil- 
gungsaction bedeutend fördern würde, wenn 
dieselbe einheitlich durch Gemeindeorgane 
unter Mitwirkung der Grundbesitzer geleitet 
werden würde. Es ist daher nach Möglichkeit 
darauf hinzuwirken, dass die entsprechenden 
Beschlüsse im Sinne des $ 5 der citirten Ver- 
ordnung gefasst werden. Unter allen Umständen 
muss auch darauf geachtet werden, dass in 


fasst werden. 
unzweifelhaft 


Gemeinden, welche von Feldmäusen heimgesucht 
sind, deren Vertilgung von allen Grundbesitzern 
nach Thunlichkeit gleichzeitig vorgenommen 
werde, da sonst der ganze Erfolg in Frag 
gestellt wird und Aufwand und Mühe der Ein 
zelnen verloren gehen kann. 

In dieser Hinsicht ist bei Amtstagen, durch 
die Amtsblätter und sonst bei jedem Anlass 
belehrend aufzutreten und auf die Mitglieder 
der Gemeindevertretungen dahin einzuwirken. 
dass sie in ihrem eigenen Interesse ihre Mir 
bürger zu allgemeiner Durchführung der Ver 
tilgungsmassregeln veranlassen und darin auch 
überwachen. 

Was nun die Mittel zur Vertilgung der 
Feldmäuse betrifft, wird Folgendes bemerkt: 

In der Kundmachung vom 11. April 1. ). 
Z. 59267, L. G. Bl. Nr. 26, wird der Löfler- 
sche Mäusetyphusbacillus als bestes und wirk- 
samstes Mittel gegen die Feldmäuse anem- 
pfohlen. 

Es 


in den 


ist nun der Statthalterei bekannt, da:s 
der betheiligten Landwirt: 
gegen dieses Mittel ein fast allgemeines Vor- 


Kreisen 


urtheil zu finden ist, und zwar in Folge der 
ungenügenden Erfolge der Anwendung de: 
Löftler'schen Bacillus im vorigen Jahre. Dieses 
Die 


Misserfolge des vorigen Jahres wurden einzig 


Vorurtheil ist aber sachlich unbegründet. 


und allein durch die unrichtige, verständnis+ 
lose Anwendung des erwähnten Mittels verur- 
sacht; wo dasselbe richtig angewendet wurde, 
konnten auch unzweifelhafte Erfolge constatirt 
werden. 

Der Heer k. k. Bezirkshauptmann werden 
daher aufgefordert, gegen das erwähnte Vor 


von den Gemeindebehörden Beschlüsse im Sinne | urtheil mit allem Nachdrucke anzukämpfen und 





die möglichst allgemeine Anwendung des 
Löffler'schen Bacillus zu fördern. 

Damit aber das alte Vorurtheil nicht etwa 
durch neue Misserfolge noch weiter gestärkt 
werde, ist darauf zu sehen, dass das Mittel 
such richtig angewendet werde. Die Art der 
Anwendung, die in der Kundmachung enthalten 
ist, ist so einfach, dass bei hinreichend gutem 
Willen ein Fehlen fast unmöglich ist; nnr wird 
ein gewisses Mass von Sorgfalt und Achtsam- 
keit verlangt. 

Im Vorjahre wurde zumeist darin gefehlt, 
dass die Bacilluspräparate mit dem erforder- 
chen Wasser mitgekocht und hiedurch natür- 
lich getöüdtet worden sind; oder aber wurden 
die bezogenen Präparate wochenlang unbenützt 
celassen, wogegen bemerkt wird, dass nur 
frische Präparate sich als wirksam erweisen; 
oder aber wurden die Bacilluspräparate der 
Einwirkung von Sonnenstrahlen ausgesetzt, wo- 
durch der Bacillus getödtet wird. 

Durch entsprechende Belehrung muss daher 
den mit der Anwendung des Bacillus betrauten 
Personen der erforderliche Vorgang klar dar- 
relegt werden; die Erfolge werden dann nicht 
ausbleiben. 

Die Statthalterei muss auf die richtige und 
möglichst ausgebreitete Anwendung des Mäuse- 
typhusbacillus um so grösseres Gewicht legen, 
als die von den Landwirten beliebte Verwen- 
dung von Giften zur Vertilgung der Feldmäuse 
mit grossen Gefahren verbunden ist und daher 
nur als Nothbehelf angesehen werden kann. 

Der Herr k. k. Bezirkshauptmann werden 
daher angewiesen, in dieser Beziehung mit aller 
Vorsicht und erforderlichen Strenge vorzugehen. 
Fs wird dafür Sorge zu tragen sein, dass nur 
thatsächlich vertrauenswürdigen Personen die 
Verwendung von Giften, insbesondere 
äusserst gefährlichen Strychnin-Hafers 
lassen werde. 

Es ist selbstverständlich, dass auch jene 
Personen, denen die Bewilligung zur Vertilgung 
der Feldmäuse durch Gift etwa ertheilt werden 
wird, das Gift nur gegen gehörig ausgestellte 
Bezugsscheine beziehen dürfen. Bei derAusstellung 
dieser Bezugsscheine wird die nothwendige Sorg- 

falt in Bezug auf das erforderliche Quantum 
des zu beziehenden Giftes zu üben sein. 


des 
über- 
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Es ist auch dafür zu sorgen, dass das 
Gift nur von Personen, welche zum Handel mit 
Gift berechtigt sind, bezogen werde; Zuwider- 
handelnde sind der Bestrafung zuzuführen. 


Jedoch will mit diesen Weisungen nicht 
gesagt sein, dass der Anwendung von Giften 
zur Vertilgung der Feldmäuse ungebürliche 
Schwierigkeiten in den Weg gelegt werden 
sollen. Denn vor Allem muss im Interesse der 
Landwirte und in zweiter Linie auch im In- 
teresse des Staatsschatzes die Wiederholung 
oder gar Ausbreitung der Verheerungen, welche 
im Vorjabre einen so grossen Theil des König- 
reiches getroffen haben, nach Möglichkeit hint- 
angehalten werden. Wo daher das Vorurtheil 
gegen den Löffler'schen Bacillus nicht zu über- 
winden wäre oder sonstige Gründe die Anwen- 
dung von Giftmitteln nothwendig erscheinen 
lassen sollten, wird sich immer der Zweck der 
Verordnung vor Augen zu halten sein. 


Eine besondere Sorgfalt wird auch den 
Strassengräben, Eisenbahnböschungen, hohen 
Feldrándern und sonstigen Böschungen, in 
welchen sich die Feldmäuse mit Vorliebe an- 
siedeln, zu widmen sein. Bezüglich der ärari- 
rischen Strassen wurde den Strassenverwaltungs- 
organen bereits die entsprechende Weisung 
gegeben; es ist aber auch die Vertilgung der 
Mäuse bei den übrigen bezeichneten Objecten 
im Sinne des $3 der Verordnung vom 16. März 
durch die biezu berufenen Organe zu veran- 
lassen. 


Ueber den Fortschritt und Erfolg der Til- 
gungsarbeiten ist auf Grund der nach Š 4 der 
Kundmachung vom 11. April 1896, Z. 59267, 
R. G. Bl. Nr. 26, zu erstattenden Relationen 
der Gemeinden allmonatlich, und zwar bis zum 
10. jeden Monats bis auf Weiteres anher zu 
berichten. 


Ueber etwaige nachtheilige Folgen der 
Anwendung von Giftmitteln ist anher abgeson- 


dert mit aller Beschleunigung zu berichten. 


Nach Abschluss der Tilgungsaction wird 
sodann ein allgemeiner Bericht über die ge- 
machten Erfahrungen und insbesondere darüber 
zu erstatten sein, ob und inwieferne andere 
Thiere als Mäuse, und zwar Hausthiere, Wild 
und Singvögel gelitten haben. 
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Schliesslich werden der Herr k. k. Bezirks- | vom 30. April 1870, R. G. Bl. Xr. 39, be 
hauptmann aufgefordert, die Einhaltung der | treffend den Schutz einzelner für die Boder- 
Vorschriften über den Schutz derjenigen Thiere, | eultur nützlicher Thierarten in allen Gemeinde 
welche durch Mäusevertilgung nützlich sind, | sofort republicirt und strenge  gehandha:: 
zu überwachen; zu diesem Zwecke ist insbe- | werde. 
sondere dafür Sorge zu tragen, dass das Gesetz 


Vermischte Nachrichten. 


Desinfections- und Sanitätsanstalt in Wien. Jüngst wurde die Errichtung einer Sati 
täts-Centralstation im zweiten Wiener Gemeindebezirke (Leopoldstadt) genehmigt, welche für 
künftige ähnliche Bauten in Wien als Muster gelten wird. Diese Anstalt wird in der Gerhardo:- 
gasse zwischen der Treustrasse und dem Donaucanale erbaut. Von dort aus soll sowohl der 
gesammte Krankentransport als auch das Desinfectionsgeschäft für die Bezirke: innere Sudt, 
Leopoldstadt, Alsergrund, Döbling, eventuell auch für die Josephstadt besorgt werden. 

Das eigentliche Desinfectionsgebäude ist von den übrigen Objecten vollständig getrenr: 
und mit einer eigenen Zufahrt für die Wagen mit inficirten, ebenso mit einer Abfahrt für d 
Wagen mit den bereits desinfieirten Gegenständen versehen. Links und rechts vom Desinfection: 
locale befinden sich zwei vollkommen isolirte Abtheilungen, wovon die eine für die infieirten. 
die andere für die desinfieirten Gegenstände bestimmt ist. Die erstere enthält ein Depot für di: 
inficirten Gegenstände, den eigentlichen Desinfectionsraum mit zwei grossen Dampfapparaten. 
einen Verbrennungsofen, ein Depot für die Desinfectionsmittel, eine Garderobe, ein Bale 
zimmer etc. An diese Abtheilung schliesst sich wieder eine Garderobe, der Raum für die Hersu: 
nahme der desinficirten Gegenstände und ein eigenes Depot für dieselben. Die Sanitätsaufseher, 
welche die Desinfection vorzunehmen haben, legen vor Eintritt in die Abtheilung für die ini- 
eirten Gegenstände ihre gewöhnlichen Kleider ab und kleiden sich in das Arbeitsgewand. Nach 
Durchführung der Manipulation entledigen sie sich wieder der Arbeitskleider, nehmen ein Bs: 
und ziehen erst dann wieder in einer separaten Kammer ihre gewöhnliche Garderobe an. Hie- 
durch wird jeder Möglichkeit einer Krankheitsverschleppung vorgebeugt. 

Um die Anstalt herum gruppiren sich die Gebäude, welche für Zwecke des Kranken 
transportes bestimmt sind, und zwar eine Remise für vier Infectionswagen, ein Stall für ach 
Pferde sammt Kutscherzimmer und Futterkammer, ein Depot und eine Wagenremise für Zweck: 
des normalen Krankentransportes, ein Permanenzlocal für die Krankenträger, Kanzlei, die 
Wohnung des Anstaitsleiters etc. 

Der gegen die Treustrasse zu gelegene Tract ist einstöckig; im ersten Stockwerke befinden 
sich daselbst zwei Wohnungen für Sanitätsaufseher und ein Permanenzlocal für ausserordentliche 
Bedürfnisse. 

Eine ähnliche Anstalt in kleinerem Massstabe befindet sich bereits in Margarethen für 
die Wieden und Margarethen. In Zukunft sollen ihr auch die Bezirke Mariahilf und Neubau 
zugewiesen werden. Auch für die Bezirke, Meidling, Hietzing, Rudolphsheim und Fiinfhaus ist 
die Errichtung einer gemeinsamen Desinfeetionsanstalt in Meidling in Aussicht genommen. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. Nach amtlichen Nachrichten vom 1. Mai d. J. sind in Alexandrien von 
16. bis 50. April 19 neue Cholerafälle constatirt worden, ferner am 10. April in Assiout, an 
23. April in Ezbet el Korschid, am 26. April in Tanta und am 29. April in Zagazig je en 
Choleratodesfall. Die Todesfälle in Ezbet el Korschid und in Zagazig betrafen aus Alexandrien 


zugereiste Personen. 
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Gutachten des n.-ö. Landessanitätsrathes über die Frage des freien 
Ausganges der Irrenanstalts-Pfleglinge. 
(Referent: S. R. k. k. Polizei-Chefarzt Dr. A. Witlaöcil.) 


In den ersten Monaten des Jahres 1894 verübte der in der Irrenanstalt zu 
Ybbs befindliche Geisteskranke E. W. gelegentlich der ihm gestatteten freien Aus- 
gänge ohne Wärter an mehreren Knaben Unzuchtsacte, welche, als sie bekannt 
wurden, die Einleitung des strafgerichtlichen Verfahrens gegen ihn zur Folge hatten, 
das aber aufGrund seiner Unzurechnungsfähigkeit eingestellt wurde. In der Gemeinde 
verursachte dieses Vorkommniss begreifliche Aufregung, welche eine Zuschrift an 
die Anstaltsdirection zur Folge hatte mit dem Ersuchen, die Patienten in Hinkunft 
nur in Begleitung von Wärtern ausgehen zu lassen. Die Direction lehnte, sich auf 
die heutigen Grundsätze der Irrenbehandlung berufend, diese Zumuthung ab, und 
zwar auch dann, nachdem die Gemeinde durch Ausschussbeschluss erklärt hatte, auf 
ıhrer Forderung zu beharren. 

Die Sache schien auf sich zu beruhen, als drei Alkoholiker, denen ebenfalls 
der freie Ausgang gestattet worden war, im Trunke exeedirten und nicht sofort 
wieder in die Anstalt zurückkehrten; ein rechtzeitig entdeckter und unterdrückter 
Brand brachte sie in den Verdacht, diesen gelegt zu haben, den jedoch die gerichtliche 
Untersuchung unter Eruirung des wahren Thäters als unbegründet herausstellte. 
Die Gemeindevorstehung verbot nun unter Berufung auf dieses neuerliche Vor- 
kommniss den Irren in der Stadt und ihren Vorstädten ohne Begleitung herumzu- 
gehen und stellte an die Bezirkshauptmannschaft Amstetten das Ersuchen, an die 
Anstaltsdirection die entsprechende Anordnung zu erlassen. Da jedoch die Bezirks- 
hauptmannschaft sich hiezu nicht competent erachtete, legte sie den Verhandlungs- 
act der k. k. n.-ö. Statthalterei vor, während gleichzeitig in Folge eines Berichtes 
der Anstaltsdirection an den Landesausschuss dieser an die Statthalterei das Ersuchen 
stellte, diesem Versuche der Stadtgemeinde zur Beschränkung der freien Irrenbehand- 
lung mit allem Nachdrucke entgegen zu treten. 

22 
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Da es sich um eine die humanitären Interessen einer Landesanstalt berührende 
Frage von principieller Bedeutung handelte, so ersuchte die Statthalterei den Landex- 
sanitätsrath um seine gutächtliche Aeusserung. 

Naturgemäss hatte sich der Landessanitätsrath nur mit der principiellen Frage 
zu beschäftigen, ob die von der Gemeindevorstehung Ybbs begehrte und von der 
Irrenanstalts-Direction verweigerte Einstellung des freien Ausganges von Pfleglingen 
ohne Begleitung eines Wärters gerechtfertigt erscheine oder nicht; auf die concreten 
Fälle, welche die Stadtgemeindevorstehung veranlasst hatten, den Anstaltspfleglingen da; 
Betreten ihres Gebietes zu untersagen, hatte der Landessanitätsrath sich nicht 
einzulassen; ihre Beurtheilung ist Sache der Administration, wenn die Frage aui- 
geworfen wird, ob es zulässig war, dem E. W. und den drei entwichenen Alkoholikern 
mit Rücksicht auf ihre Antecedentien und ihren Zustand den freien Ausgang zu 
gestatten. 

Auch die Frage, ob die Gemeindevorstehung Ybbs in Ausübung der localen 
'Sicherheitspolizei berechtigt war, das Verbot des Betretens ihres Gebietes durch die 
Anstaltspfleglinge zu erlassen, berührt den Landessanitätsrath nicht; ihm liegt nur 
die principielle Frage vor, ob den Irrenanstalts-Pfleglingen in Ybbs ausnahmslos der 
freie Ausgang verboten werden kann und soll. 


In dieser Einfachheit ist die Beantwortung der Frage unschwer. Die möglich: 
freie Behandlung der Geisteskranken, das Bestreben, sie wieder der Gesellschaft 
anzugliedern und in den menschlichen Verkehr zurückzuführen, ist das auf wissen 
schaftlicher Grundlage basirende Princip der heutigen Irrenbehandlung, deren humane: 
Streben folgerichtig so wenig als möglich auf die Beschränkung der Freiheit, viel 
mehr auf die Rückkehr zum eigenen Urtheile und zur Selbstbestimmung abzielt 
So nothwendig die Beaufsichtigung des Geisteskranken für seine eigene Sicherheit 
und für jene seiner Umgebung ist, so wird doch zumeist nichts so übel von ibm 
empfunden, als eben diese Aufsicht, in welcher er die stete Bevormundung und un- 
gerechtfertigte Beschränkung seiner persönlichen Freiheit erblickt. Ist daher der 
Zustand des Kranken ein derartiger, dass eine Gefährdung seiner selbst oder seiner 
Umgebung überhaupt nicht zu besorgen ist, oder hat sich derselbe so weit gebessert, 
dass eine solche Gefahr nicht mehr besteht, so ist kein Grund vorhanden, dem 
Kranken den freien Ausgang zu versagen, und wenn man bereits daran denken 
kann, ihn aus der Anstalt zu entlassen, ohne eine besondere stete Beaufsichtigung 
zu fordern, so muss man es wohl versuchen, ihn frei ausgehen zu lassen und so in 
die Lage zu versetzen, dass er den Beweis liefere, er könne ohne Gefahr sich selbst 
überlassen bleiben. 

Die Grenze dieser Freilassung liegt einzig und allein in dem Zustande des 
Kranken und in der richtigen Beurtheilung desselben durch die Anstaltsárzte. Was 
den Kranken in die Anstalt gebracht hat, muss auch für seinen Aufenthalt in der- 
selben und für seine Entlassung massgebend bleiben; es ist nicht nur die Heilung 
seiner Krankheit, sondern zugleich die Sicherung seiner eigenen Person und der 
Gesellschaft gegen seine unzurechnungsfähigen Triebäusserungen. Bei aller freiheit 
lichen Tendenz bleibt eine Irrenanstalt neben ihrem Heilzwecke doch eine Detentions- 
anstalt, welche die Verpflichtung hat, ihre Pfleglinge vor sich selbst und ihre Umge 
bung vor ihnen zu schützen und diese Verpflichtung darf bei Gestattung des freien 
Ausganges ebensowenig als bei der Entlassung aus den Augen gelassen werden. 
Dies hat auch die Direction in ihrer Ablehnung der Auflassung des freien Aus 
ganges anerkannt, indem sie die Zusicherung gegeben hat, es werde bei der Ge 
stattung desselben eine sehr sorgfältige Auswahl unter den Pfleglingen getroffen 
werden. 

Ein allgemeines Verbot des freien Ausganges der Irrenanstalts-Pfleglinge ohne 
Begleitung einer Wartperson ist demnach weder in Ybbs noch überhaupt zulässig 
weil es mit den Grundsätzen einer rationellen und humanen Irrenbehandlung m 
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Widerspruche steht; wohl aber sind aus Rücksichten für die öffentliche Sicherheit 
die Anstaltsorgane verpflichtet, nur jenen Pfleglingen den freien Ausgang zu ge- 
statten, von welchen sie nach ihren Antecedentien und nach ihrem Zustande die 
Ueberzeugung haben, dass keine Gefahr für sie selbst oder für ihre Umgebung 


zu besorgen ist. 
* 


Anhang. 


Dem n.-ö. Landes-Sanitätsrathe lagen die von verschiedenen Irrenanstalten eingeholten 
Ausweise über den Verpflegsstand in denselben im Monate April d. J., sowie über die Zahl der 
Piieglinge vor, denen die freie Bewegung (zum Theil Verwendung zu landwirthschaftlichen 
Arbeiten) gestattet war, und ist diesen Quellen die nachstehende Uebersicht entnommen. 


Oesterreichische Irrenanstalten. 
Zahl der Pfleglinge 


AAA ANNO, 

Irrenanstalten überhaupt mit freiem Ausg, 
Brünn, Mährische Landes-Irrenanstanstalt -. . . . . 2 +. . + + 595 5—7 
Dobfan, Böhmische 4 s e e A E E 3 
Feldhof, Steiermärk. e e Sg e a b. et re EE — 
Hall, Tiroler S ë Be ee. ie 288 5 
Kierling-Gugging, n.-ö „ 5 e a ien Ar A e ABA 13 
Klagenfurt, Kärntner. „ ° ken k. S ann se Zar Mar le S 2 48 — 
Klosterneuburg, n.-ö. , 5 kow ie a ae a. a COLO 7 
Medernhart, 0.-ö x e Ai Q. Se e ri ae RI2 — 
Pergine, Tiroler S e E S 214 12 
Prag, Böhmische a ñ ge QS. e fir ët Jr -Q .1 177 3 
Troppau, Schlesische „ e EENEG E 2 
Valduna, Vorarlberg. „ 5 A Q ee 18—21 
Wien, n.-ö. ge > De a E tr e Le OU 10 


Ausser-österreichische Irrenanstalten. 


Allenberg, Provinz-Irrenanstalt . BA or ar ar Q ae EE 30 
Alt-Scherbitz, „ E ër pn 6829 20 
Andernach Rheinische Provinz-Irrenanstalt S at ër ee ae A 22—24 
Basel, Irrenanstalt . . A ae a a e o Q Op. S< eh 3—4 
Berlin, städtische Irrenanstalt EN E E E S, 43 
Bonn, Rheinische Provinz-Irrenanstalt. . . . . . ., , + +, +< . 573 39 
Bremen, Asyl St. Jürgen . 2. . . . +, +, + + + + + . . +. 185 43 
Brieg, Provinz.-Irrenanstalt . . . . + + ., ., +, + + + + + . 407 8 
Bunzlau, Provinzial-Irrenanstalt . . GD 34 
Burghólzli, cantenale Irrenanstalt . . . . . . . +, + + + < + 870 11 
Colditz, königl. sächsische Irremanstalt . . . . . . . . . . . 569 —*) 
Deggendorf, kónigl. Kreis-Irrenanstalt . . . . . . +, +, + + . 407 — 
Emmendingen, Badische Irremanstalt . . . . . . . + + + . . 848 6 
Erlangen, kónigl. Kreis-Irrenanstalt . . . . . 2 2 + + ... . 7117 2 
Frankentbal, Pfiilzische Kreis-Irrenanstalt . . . . . . . + + . 800 10 
Frankfurt a. M., stiidtische Irrenanstalt . . . . . . +... . . 275 38 
Friedrichsberg, Irrenanstalt . . . . . . . . + < + + x. < +. 1198 23 
Göppingen, Irren-Heilanstalt . . . . dei ir d || 45 
Grafenberg, Rheinische Provinz- Irrenanstalt © 2 2. Së 65 
Heppenbeim, Landes-Irrenanstalt . . 2 2 A3 3 
Hildburghausen, Herzogliche Irrenanstalt. . . . . . . +, + + . 523 circa 247**) 
Hildesheim, Provinz-Irrenanstalt . . . . . 2 + + + +. . . . . 748 100 
llenau, Badische Irrenanstalt . . . . . Ap 25 
Jena, Landes-Irrenanstalt de ka SQ E Qs E E SD Q sa rl 10 
Karthaus- Prüll, köngl. Kreis Irrenanstalt. 2 2 22 A0 12 








+) Anstalt für Tobsüchtige und Irre, welche Strafe erlitten baben. daher kein freier Ausgang gestattet. 
**) In Landwirthschaft Beschäftigte, 
EN yy 
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Zahl der Pfleglinge 


Irrenanstalten überhaupt mit freiem Anızz. 
Königsfelden, Heil- und Pflegeanstalt . . . . . 2 2 20202000. 900 14 i 
Kortau, Provinz-Irrenanstalt . . a as OO 12 i 
Leopoldfeld, köngl. ungarische Land Trrenanstalk ee re ee a — f 
Leubus, Heilanstalt . . . . . . + + l 285 4 | 
Marsberg, Provinz-Irrenanstalt . . . . . + + + + + + + + . 401 43 
Merzig, Rheinische Provinz-Irrenanstalt . . + 2 + + + + RÄ 40 
Neustadt in West-Preussen, Provinz-Irrenanstalt . . . . . . + +. 509 15 
Nietleben, Provinz-Irrenanstalt . . . . . . +, + + + + + . + 864 1 
Osnabriick, Provinz-Irrenanstalt . . . . . +, +, + + + + +£ +£ . 469 2 
Owinsk, Provinz-Irrenanstalt . . . . . . . +, + + + + + + . 960 lu. 
Pforzheim, Badische Irrenanstalt . . . . +, + + + + + + +. 948 2 
Pfullingen, Heil- und Pflegeanstalt . . . . + + + + + +< + + 440 41 
St. Pirminsberg, cantonale Irrenanstalt . . . 2 22 nn nn. 249 15 
Rybnik, Prov.-Irrenanstalt . . . . + + + + + + s + . . . 619 3 
Sachsenberg, Irren-Heilanstalt . . 2 22 nm nme nn nn 288 56 
Schleswig, Prov.-Irrenanstalt . . . - +, + + + + + + t + + 881 62 
Schussenried, königl. Irremanstalt . . . . . + + + + + + + + 415 50—650 
Schwetz, Provinzial-Irrenanstalt . . . . . +, + + + + + +£ + + 461 20 
Sonnenstein, Heil- uhd Pflegeanstalt . . . . . + + + + + + +. 584 50—58 
Sorau, Irrenanstalt . . . . . . . . . . . . . . . . . . 690 8— 10%, 
St. Urban, Irren-Heilanstalt . . 22m nn nee. 308 2, 
Winnenthal, königl. Irenanstalt `, e ZO 19 


Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Kundmachung Schwierigkeiten, welche sich an den Grenzen 
der Ministerien des Innern und des bieten können, nicht als hinreichend wirksie 
Handels vom 20. April 1896, anzusehen wäre, sollen strengere Massnahmen 


R. G. BI. Nr. 73, im Sinne der folgenden Bestimmungen in Wirk- 
betreffend das Uebereinkommen zwischen 
Oesterreich-Ungarn und Russland bezüglich 
der Anwendang sanlitärer Vorkehrungen auf | Festsetzung des Grenzgebietes uni 
den Verkehr in den Grenzgebieten zur Zeit | d er Ve rp fliehtun gen, we leche den 

der Cholera. 


samkeit gesetzt werden können. 


Behördenin den Grenzbezirken ot 
(Ratificirt zu Wien am 25. Januar 1896.) liegen. 


S 2. Die Bestimmungen des gegenwärtigen 
Uebereinkommens finden grundsätzlich hinsich'- 


e 


l Russland lO lich der aneinander grenzenden Gebiete beide: 
verkehr zwischen Russland und Oesterreich- : I E 
! Staaten innerhalb einer Zone, deren Breite aui 


t 
Ungarn zur Zeit der Epidemie. | jeder Seite der Grenze zehn Kilometer nicht | 
überschreitet, gleichmässige Anwendung. 


Uebereinkommen bezüglich der Anwen- 
J 
dung sanitärer Vorkehrungen auf den Grenz- 


Allgemeine Bestimmung. 3. Zur Ueberwachung der Durchführunz 


i Re | 

S 1. Die von der Dresdener Sanitätscon- | der vorerwähnten Bestimmungen sind berufen: 
| in Russland die Vorstände der Bezirke für die 
| nicht mehr als zehn Kilometer von der Grenz i 


ferenz angenommenen Grundsätze haben im 
Allgemeinen in gleicher Weise auch auf den 
entfernten Gebiete und die Gouverneure der | 


Verkehr in den Grenzgebieten Anwendung zu 


. 
š 
Fog A 


i 
en. Nur in dem Falle, wenn das System | G Grenzprovinzen, denen diese Bezirke unter- 
‘orkehrungen wegen ganz besonderer | stehen; in Oesterreich-Ungarn alle Verwaltungs | 


behörden I. Instanz, deren Amtsbereich einen 
nicht über zehn Kilometer von der Grenze ent- 
fenten Bezirk umfasst, ferner die Behörden 
II. Instanz, deren Wirkungskreis bis an die 
Grenze des Staates reicht. 

S 4. Die im vorstehenden Paragraphe be- 
zeichneten Behörden werden sich über das Auf- 
treten der Cholera und über die gegen die 
Weiterverbreitung der Krankheit ergriffenen 
Massnahmen gegenseitig in Kenntniss setzen. 

Um die Wirksamkeit der Massnahmen, 
welche zur Abwehr der Einschleppung der 
Cholera aus einem im Sinne des § 2 in Be- 
tracht kommenden verseuchten Bezirke an den 
Grenzen ergriffen wurden, zu sichern, sowie um 
die Verbreitung der Cholera im Grenzbezirke 
selbst hintanzuhalten, ist es unerlässlich, dass 
die Behörden der Grenzbezirke der beiden 
Nachbarstaaten sich gegenseitig möglichst unter- 
stützen. 

Abgesehen von den wechselseitigen Mit- 
theilungen, welche sich gemäss den Bestimmun- 
gen der Dresdener Conferenz die Regierungen über 
die Feststellung des ersten Cholerafalles und über 
de zur Beseitigung des Seuchenberdes getroffe- 
nen Massnabmen zu machen haben, werden sich 
die Vorstände der Bezirke in Russland und die 
Vorstände der Verwaltungsbehörden I. Instanz 
in Oesterreich-Ungarn hinsichtlich der beiden 
Nachbargebiete so schnell als möglich, und 
zwar sofort über das Auftreten der Cholera 
und gleichzeitig mit den an ihre Regierung er- 
` statteten amtlichen Berichten über den Gang 
der Epidemie, über die zur Tilgung der Krank- 
heit ergriffenen Massnahmen, sowie über die 
dem Handel und Verkehr der Bevölkerung auf- 
erlegten Beschränkungen gegenseitig in Kennt- 
niss setzen. Hinsichtlich der letzteren ist über- 
dies den im Bereiche der aneinander grenzenden 
Gebiete befindlichen Consuln auf dem ordnungs- 
mässigen Wege Mittheilung zu machen. 

Ausserdem haben die Behörden in ihrem 
eigenen Bezirke den Wortlaut der von den 
Behörden des Nachbarstaates erlassenen Anord- 
nungen von Belang kundzumachen, um die ein- 
heimische Bevölkerung vor den Nachtheilen, 
welche ihnen aus der Unkenntniss der jenseits 
der Grenze in Kraft stehenden sanitären Vor- 
schriften erwachsen könnten, zu bewahren. 
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§ 5. Es ist wünschenswerth, dass die Be- 
hörden der betheiligten Bezirke im Falle, wenn 
aus einem verseuchten Gebiete kommende und 
deshalb der sanitären Ueberwachung zu unter- 
stellende Personen truppweise in das Gebiet 
des Nachbarstaates befördert werden sollen, die 
zuständigen Behörden des Nachbarstaates recht- 
zeitig in Kenntniss setzen. S. auch $ 13. 


Informationen, welche von denin 

das Gebiet des Nachbarstaates ent- 

sendeten Beamten an Ort und Stelle 
eingeholt werden. 


S 6. Um die gegenseitige Information der 
Behörden im Grenzgebiete zu erleichtern, sollen 
diese gehalten sein, den Beamten der Sanitäts- 
verwaltung des angrenzenden Staates, welche 
nöthigenfalls von ihrer Regierung entsendet 
wurden, um sich vom Gesundheitszustande im 
Nachbarbezirke an Ort und Stelle die Ueber- 
zeugung zu verschaffen, möglichst an die Hand 
zu gehen. 

Behufs Erlangung der gewünschten Aus- 
künfte haben diese Beamten ibre Legitimations- 
papiere in Oesterreich-Ungarn den Behörden 
L Instanz und in Russland den von den Be- 
zirksvorständen bezeichneten Persönlichkeiten, 
deren Namen und Wohnorte ihnen vorher be- 
kannt gegeben werden, vorzuweisen. 


Sanitäre Ueberwachung im Eisen- 
bahn- und Flussschiffahrtsdienste. 


$ 7. Die Massnahmen, welche im Eisen- 
bahn- und im Flussschifffahrtsdienste zur Ueber- 
wachung des Verkehres der Reisenden und der 
Waarenbewegung eingeführt werden, sollen in 
gleicher Weise auf den localen Eisenbahn- und 
Schiffsdienst für die in der Nähe eines ver- 
seuchten Bezirkes, sowie an der Kreuzung 
frequenter Routen gelegenen Stationen Anwen- 
dung finden können. 

Hinsichtlich des im Flussschiffahrtsdienste 
einzuhaltenden Vorgehens wird sich auf die 
Bestimmungen der von der Dresdener Conferenz 
vom 15. April 1893 empfohlenen Vorschriften 
bezogen. 


Theilweise Behinderung des Grenz- 
übertrittes. 


Š 8. Um die Durchführung der Revision 
in diesen Stationen zu sichern und zugleich 
den Verkehr unbeschadet der sanitären Ueber- 
wachung in dem von der genannten Conferenz 
bestimmten Umfange über diese Grenzpunkte 
aufrecht zu erhalten, kann der Grenzübertritt in 
den zwischengelegenen Grenzstationen untersagt 
werden. 

Ebenso können Eisenbahn- und Flussschiff- 
fahrtsstationen, in welchen die Einführung der 
sanitären Ueberwachung auf Schwierigkeiten 
stossen würde, geschlossen werden. 

Jedenfalls sollen diese Sperrmassregeln be- 
züglich der Grenzpunkte und Stationen nur im 
Falle der unabweisbaren Nothwendigkeit er- 
griffen werden. 

Dievertragschliessenden Regierungen werden 
das Verzeichniss der Grenzpunkte, deren 
Schliessung oder in welchen die Errichtung von 
Revisionsstationen in Aussicht genommen werden 
könnte, austauschen. 


Einrichtung der Sanitätsstationen 
an der Grenze. 


§ 9. Die ärztliche Untersuchung hat in 
jeder Sanitätsstation durch einen Arzt zu ge- 
schehen. 

Die Station ist mit den nothwendigen Des- 
infectionsapparaten auszustatten. Die beiden 
Nachbarländer werden sich von den in den 
betreffenden Sanitätsstationen aufgestellten 
Apparaten und Hilfsmitteln zur Desinfection 
gegenseitig in Kenntniss setzen. 

In diesen Stationen wird den von Cholera 
befallenen Individuen in einem abgesonderten 
und eigens für diesen Zweck bestimmten Raume 
die erste Hilfe geleistet werden. 

Ausserdem muss jede Station über ein 
eingerichtetes Locale verfügen, 
Aufnahme von Personen, die 
unter sanitärer Ueberwachung bleiben müssen, 


entsprechend 
welches zur 
bestimmt ist. 
Jeder Kranke soll daselbst ohne Verzug 
den nothwendigen Beistand finden. 
Die Station darf diese Fürsorge auch nicht 
einem hilfsbedürftigen Angehörigen des Nach- 
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mit der zuständigen Ortsbehörde des Grenzbe- 
zirkes in das Einvernehmen gesetzt hat. 


Verbot des Grenzübertritts. 


$ 10. Der Grenzübertritt kann nur Vagı- 
bunden, Auswanderern, Bettlern und Wal- 
fahrern untersagt werden, wenn dieselben aus 
einem verseuchten Grenzgebiete kommen, ferner 
im gleichen Falle Personen, welche einen durch 
Verfügung der zuständigen Behórde untersagten 
Handel betreiben, wie Hadernsammler, Hau- 
sierer etc. 

Dieses Verbot darf nicht vor Ablauf de; 
Tages in Wirksamkeit gesetzt werden, an 
welchem die Kundmachung und die im $4 
vorgesehene gleichzeitige Mittheilung der bezüg- 
lichen Anordnung durch die zuständige Behörde 
stattgefunden hat. 

Diese Bestimmungen dürfen keinesfalls den 

Vollzug der Ausweisung von Landstreicherz, 
Schmugglern oder anderen Uebelthätern auf- 
halten. 


Von der Notbwendigkeit, zur Zeit 

der Epidemie die Ansammlung von 

Menschen so viel als möglich hint- 
anzuhalten. 


S 11. Ebenso kann die zuständige Behörde 
in Uebereinstimmung mit den bezüglich des 
Verkehres der eigenen Landesangehörigen be- 
stehenden Anordnungen den Masseneintritt von 
Individuen nicht blos wenn sie aus einem ver- 
seuchten, sondern auch wenn sie aus einem 
seuchenfreien Bezirke kommen, um Märkte, 
Messen, Woallfahrtsorte, Versammlungen zu be 
suchen, einschränken oder untersagen. Ein 
solches Verbot darf jedoch nur in ganz aus 
nahmsweisen Fällen und über Auftrag der Re 
gierungen, worüber sie sich vorher rechtzeitig 
Mittheilnng machen müssen, platzgreifen. 
Sanitäre Ueberwachung an der 
Grenze. 


Š 12. Andere Personen werden nur einer 
ärztlichen Revision, ihre Effecten einer Besich- 
tigung und allenfalls einer besonderen Präven- 
tivbehandlung gemäss den von der Dresdener 
internationalen Sanitätsconferenz angenommenen 


barstaates verweigern, insolange sie sich nicht | Bestimmungen unterworfen. 
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Strengere Revisionsmassregelnin | halten, dass die Heim- und Rückkehr von Ar- 


besonderen Fällen. 


$ 13. Eine strengere und ausgedehntere 
Veberwachung kapn hinsichtlich der beschäfti- 
sungslosen Arbeiter (Handwerksburschen auf 
Wanderung, Masterovoi bez déla) und in Trupps, 
Schifter und Landstreicher, wenn sie aus einem 
verseuchten Orte kommen, in der Weise ein- 
dass diese Leute der ärztlichen Unter- 
suchung und deren Effecten der Besichtigung 
mehreremale unterzogen werden. 

Die als besonders verdächtig erkannten 
Gegenstände dürfen auch verbrannt werden, 
nachdem sie gegen neue ausgetauscht wurden. 
Um die sanitäre Ueberwachung zu erleichtern, 
sollen Massentransporte solcher Personen thun- 
lichst in Wiigen oder Abtheilungen, welche 
ausschliesslich für die Benützung seitens dieser 
Reisenden bestimmt sind, erfolgen. Wünschens- 
werth ist, dass den Grenzstationen von dem 
Eintreffen dieser Trupps vorher Mittheilung ge- 
macht wird. 


treten, 


Erleichterungen hinsichtlich der 
sanitären Revision. 


§ 14. Die im Dienste stehenden Beamten, 
einschliesslich des Sanitätspersonales, sollen, um 
in der Erfüllung ihrer Pflichten nicht gehindert 
zu sein, im Sinne der Dresdener Convention 
einer Präventivmassregel nicht unterworfen 
werden. 

Der behufs Bearbeitung und Bestellung 
eines jenseits der Grenze gelegenen Grundstückes 
nothwendige Verkehr soll, so weit als möglich, 
erleichtert und vorher von den zuständigen Be- 
hörden geregelt werden. Stets haben die beider- 
seits begüterten Besitzer ihre Ansuchen bei 
Zeiten, und zwar ohne erst das Auftreten der 
Epidemie abzuwarten, an diese Behörden zu 
richten, damit dieselben in die Lage kommen, 
die Art und Weise des Verkehrs von einem 
nach dem anderen Gebiete im Epidemiefalle 
vorher festzusetzen. 


Ueberwachung des Arbeiterverkehrs 
an der Grenze. 


$ 15. Für den Fall des Auftretens der 
Cholera in einem Grenzbezirke bleibt vorbe- 


beitern, welche in Fabriken, Hütten, auf Bau- 
plätzen, in Bergwerken, die innerhalb des 
Grenzgebietes liegen, beschäftigt sind, möglichst 
beschränkt werde. 

Ebenso bleibt für diesen Fall die Berech- 
tigung vorbehalten, den Uebertritt der Arbeiter 
gänzlich einzustellen und darauf zu bestehen, 
dass die in einem Seuchenorte jenseits der 
Grenze wohnhaften Arbeiter in dem Orte, wo 
sie arbeiten, untergebracht werden. Es kann 
aber diesen Personen, jedoch nur unter beson- 
deren Vorsichten, der Grenzübertritt an einem 
Tage der Woche und in besonderen Fällen, 
worüber die zuständigen Behörden zu ent- 
scheiden haben, gestattet werden. 


BeschränkungendesHandelsmitgewissen 
aus einem verseuchten Grenzbezirke 
kommenden Gegenständen. 


S 16. Zur Zeit der Choleraepidemie sind 
die Behörden des angrenzenden Staates be- 
rechtigt, abgesehen von jenen (Gegenständen, 
deren Einfuhr durch die Bestimmungen der 
Dresdener Conferenz untersagt ist, von Jenen, 
welche Milch, Milchproducte, Gemüse und 
Früchte aus einem verseuchten Grenzbezirke 
zur Einfuhr bringen, die Vorweisung einer von 
der competenten Behörde des Ursprungsortes 
ausgestellten Bescheinigung zu verlangen, mit 
welcher bestätigt wird, dass diese Producte der 
Infection nicht verdächtig sind. 

Um eine allzu strenge Einschränkung des 
Verkehrs im Grenzgebiete hintanzuhalten und 
den durch eine solche zweifellos hervorgerufenen 
Uebertretungen der bezüglichen Vorschriften 
vorzubeugen, wurde vereinbart, dass hinsichtlich 
der im Sinne der Dresdener Conferenz zu er- 
lassenden Ausfuhrverbote bezüglich der Waaren 
und Gegenstände verdächtiger Herkunft, deren 
Einfuhr von den Nachbarstaaten untersagt wurde, 
in gleicher Weise auch in dem Verkehre inner- 
halb des Grenzgebietes vorzugehen ist. 


* 


Das vorstehende Uebereinkommen, welches 
am 15. April 1896 in Kraft getreten ist, wird 
hiemit kundgemacht. 


Kundmachung der Ministerien des | 


Innern u. des Handels vom 25. April 
1896, 


R. G. Bl. Nr. 73, 


betreffend das UTebereinkommen zwischen 

Oesterreieh-Ungarn nnd Italien bezüglich der 

Anwendnng besonderer sanitärer Massnah- 

men anf den Verkehr innerhalb der Grenz- 

gebiete und zur See zur Zeit des Anftretens 
der Cholera. 


(Ratificirt zu Wien am 29. Jänner 1896.) 


Uebereinkommen zwischen Oesterreich- 
Ungarn und Italien bezüglich der Anwendung 
besonderer sanitärer Massnahmen auf den Ver- 
kehr innerhalb der Grenzgebiete und zur See 
zur Zeit des Auftretens der Cholera. 


Allgemeine Bestimmung. 
Das gegenwärtige Uebereinkommen, be- 
schlossen in Durchführung der in den Titeln V, 
VI und VIII des Annex I zur Dresdener-Sani- 
_täts-Convention vom 15. April 1893 enthaltenen 
Bestimmungen, betrifft die Massnahmen, welche 
in den aneinander grenzenden Bezirken beider 
Staaten sowohl im Landverkehre innerhalb der 
Grenzgebiete, im Seeverkehre zur 
Zeit des Auftretens der Cholera in Anwendung 
zu kommen haben. 


als auch 


I. Theil. 
Verkehr in den Grenzgebieten. 


S 1. Die in diesem Theile des Ueberein- 
kommens enthaltenen Bestimmungen finden auf 
Gebiete beider 
Staaten (einschliesslich der Flüsse und Seen) 
innerhalb einer auf beiden Seiten der Grenze 


die aneinander grenzenden 


zehn Kilometer breiten Zone Anwendung. 

Š 2. Zur unmittelbaren Ueberwachung der 
Durchführung dieser Bestimmungen sind die im 
(Grenzgebiete beider Staaten competenten staat- 
lichen Behörden berufen. 

Š 3. 
bezeichneten Behörden 


Die im vorhergehenden Paragraphe 
das 
Auftreten der Cholera, sobald sie amtlich fest- 
gestellt wurde, über den Gang der Krankheit 
und über die zu deren Bekämpfung ergriftenen 


werden sich über 


Massnahmen gegenseitig in Kenntniss erhalten. | 
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$ 4. Die Behörden des Gebietes, in wel- 
chem das Auftreten der Cholera festgestellt 
wurde, haben überdies in ihrem eigenen Be 
reiche die von den Behörden des Nachbarstaate: 
erlassenen Anordnungen von Belang kundizi- 
machen, damit die Bewohner des Grenzgebiete- 
vor Nachtheilen bewahrt werden, welche ibnes 
aus der Unkenntniss der im Grenzgebiete des 
Nachbarstaates in Kraft stehenden sanitären 
Massnahmen erwachsen könnten. 


S 5. Um die wechselseitige Information 
der Behörden im Grenzgebiete zu erleichtern, 
sollen diese gehalten sein, den Sanitätsbeamten 
des Nachbarstaates, welche nöthigenfalls von 
ihrer Regierung entsendet werden, um an Urt 
und Stelle sich von den Gesundheitsverhält- 
nissen im Nachbarbezirke die Ueberzeugung zu 
verschaffen, so viel als möglich an die Hand 
zu gehen. 


Diese Beamten haben, um die gewünschten 
Auskünfte zu erlangen, 
papiere in Oesterreich-Ungarn den Behörd:n 
I. Instanz, in Italien den Gemeindebehörden 
(Gemeinde-Syndicus) vorzuweisen. 


8 6. Die Massnahmen, welche im Grenz- 
verkehre in Anwendung gebracht 
können, sind folgende: 


a) Verbot der Einfuhr jeder Art von Wäsche 
und beschmutzter Gebrauchseffecten. Diese 
Gegenstände 
werden, wenn sie vorher einer Desinfection 
nach dem von der betheiligten Regierung 
vorgeschriebenen Verfahren unterworfen 
wurden. Die Personen, welche solche Gegen- 
stände über einen nicht mit den nothwen- 
digen 


ihre Legitimation:- 


werden 


können jedoch zugelassen 


Desinfectionseinrichtungen 
statteten Grenzpunkt einführen wollen. 
sind nach der nächsten, mit derartiger 
Einrichtungen versehenen Eintrittsstation 
zu weisen. 


Die betheiligten Verwaltungsbehörde: 
beider Staaten werden Verzeichnisse der 
Grenzpunkte, wo sich die erforderlichen 
Desinfectionseinrichtungen vorfinden, aus 
tauschen. 


¿) Unbedingtes Verbot der Einfuhr von Hè- 
dern, Leibwäsche und getragenen Kleiden. 
soferne diese Gegenstände für den Handel 


ausge- 
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bestimmt sind, desgleichen von Matratzen, 
Decken und anderem gebrauchten Bettzeug. 
Hiebei wird indess daran festgehalten, 
dass gemäss den Bestimmungen des Titels 
IV, Nr. I der Dresdener Convention, 
Hadern, welche in Ballen, mittelst hydrau- 
lischer Kraft zusammengepresst, mit Eisen- 
reifen gebunden, sowie mit den von der 
Behörde des Bestimmungslandes anerkann- 
ten Ursprungsmarken und Nummern ver- 
sehen sind und als Waaren fär den Gross- 
handel zur Versendung kommen, dann 
neue Abfälle, welche unmittelbar aus 
Spinnereien, Webereien, Confectionsan- 
anstalten und Bleichereien stammen, Kunst- 
wolle (Shoddy) und Abfälle neuen Papiers 
nicht zurückgewiesen werden dürfen. 


c) Allfälliges Verbot des Grenzübertrittes 


für Zigeuner und Wallfahrer, welche trupp- 
weise aus einer verseuchten Circumseription 
des Grenzgebietes kommen, desgleichen 
von Vagabunden, Bettlern und von Per- 
sonen, welche einen durch Verfügung der 
zuständigen Behörde wegen Cholera unter- 
sagten Handelsverkehr ausüben. 

Diese Bestimmung darf keinesfalls den 

Vollzug von Auslieferungs-, Ausweisungs- 
und Heimsendungs-Massnahmen hindern. 
d) Jede aus einem im Grenzgebiete gelegenen 
Seuchenorte kommende Person wird beim 
Uebertritte in das Grenzgebiet des andern 
Staates verhalten, den Ort, wohin sie 
sich begibt, anzugeben, damit sie einer 
fünftägigen ärztlichen Ueberwachung unter- 
worfen werden könne. 
e) Die dienstthuenden Beamten, einschliesslich 
das Personal für den Sanitätsdienst dürfen, 
um in Erfüllung ihrer Verpflichtungen 
keine Behinderung zu erfahren, im Sinne 
der Dresdener Convention keiner Vorbeu- 
gungsmassregel unterworfen werden. 


Jf) Ebenso bleiben alle jene Personen, welche 


wegen ihrer Handelsgeschäfte oder wegen 
Bestellung von Grundstücken regelmässig 
die Grenze überschreiten müssen, von allen 
Vorbeugungsmassnahmen befreit. Jedoch 
müssen eich diese Personen den in den 
Absätzen a) 2) und c) dieses Paragraphen 
angeführten Bestimmungen unterwerfen. 


Selbstverständlich haben dieselben diesen 


|  g) Das Ueberschreiten der Grenze kann jenen 
Personen, welche choleraverdächtige Er- 
scheinungen darbieten, untersagt werden. 
Die Grenzbehörden haben diese Fälle den 
Verwaltungsbehórden des benachbarten 
Grenzgebietes anzuzeigen, damit dieselben 
die nothwendigen Massnahmen treffen. 


Personen alle mögliche Hilfe zu leisten. 

$ 7. Die Behörden eines jeden Staates 
werden in dem Falle, wenn ein aus einem 
verseuchten Gebiete kommender Trupp von 
Individuen sich in das Gebiet des Nachbar- 
staates begeben will, rechtzeitig die Behörden 
im Grenzgebiete des Nachbarstaates in Kennt- 
niss setzen. Dieselben werden nach Möglichkeit 
dafür Sorge tragen, dass die Fahrt in eigenen 
und separirten Wagen erfolge, und sich über 
Choleraerkrankungen, welche während der 
Fahrt auftreten, Mittheilung machen. 

§ 8. Die vorbezeichneten Vorbeugungs- 
massnahmen sollen mit Ausnahme jener, welche 
im Absatze 2) des $ 6 angeführt sind, zehn 
Tage nach Feststellung des letzten Cholera- 
falles ausser Kraft gesetzt werden, vorausge- 
setzt, dass die nothwendigen Desinfections- 
massnahmen durchgeführt wurden. 


II. Theil. 
Seeverkehr. 


$ 1. Die im ersten Theile dieses Ueber- 
einkommens enthaltenen Bestimmungen sollen 
auch auf unverdächtige und günstige sani- 
täre Verhältnisse aufweisende Schiffe, welche 
längs der zu den Grenzgebieten gehörigen 
Küstenstrecken zur See verkehren, Anwendung 
finden. 

$ 2. Wenn die Schiffe, welche diesen 
Verkehr vermitteln, als verseucht oder ver- 
diichtig, oder aber wenn die hygienischen 
Verhältnisse derselben als ungünstige er- 
kannt werden, so haben auf dieselben die im 
Titel VIII, Annex I der Dresdener Convention 
bezeichneten Massnahmen Anwendung zu finden. 

S 3. In allen diesen Fällen haben die 
competenten Behörden in beiden Staaten die 
nothwendigen Vorkehrungen zu treffen, damit 
der Dienst der in regelmässiger Fahrt einge- 
stellten Schiffe dureh die Anwendung der =: 


tären Massnahmen so wenig als möglich be- 
hindert werde. Dieselben werden zugleich 
darüber wachen, dass den Fischerbooten bei 
Ausübung ihres Erwerbes und ihres Handels 
die thunlichsten Erleichterungen zu Theil werden. 

S 4. Ein besonderer Gesundheitspass wird 
von allen Schiffen gefordert, wenn der Bestand 
der Cholera in der Provinz, welcher der Abfahrts- 
hafen des Schiffes angehört, amtlich festgestellt ist. 

In allen anderen Fällen sollen Schiffe, 
welche den Verkehr zwischen beiden Länder- 
gebieten vermitteln, der Verpflichtung, einen 
besonderen Gesundheitspass beizubringen, ent- 
hoben sein. Es genügt hiebei die einfache, von 
der zuständigen Seebehörde auf den Bord- 
papieren beigefügte Bescheinigung, dass im Ab- 
fahrtsorte und auf dem Schiffe normale Ver- 
hältnisse bestehen. 
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SD. Die beiden Regierungen werden sici 
die Verzeichnisse der Sanitätsstationen, der Re 
visions- und Desinfectionsorte, sowie die Ve- 
änderungen, welche hinsichtlich derselben siet 
ergeben, gegenseitig mittheilen. 

Das gegenwärtige Uebereinkommen wiri 
in Kraft treten, wenn es durch den zwische 
beiden Regierungen erfolgten Notenaustausc: 
angenommen wurde und wird seine Wirksan- 
keit sechs Monate nach der von einem der 
beiden vertragschliessenden Theile ausgegan- 
genen Kündigung verlieren. 

Geschehen zu Wien, in doppelter Ausfer- 
tigung, am 10. December 1895. 


* 


Das vorstehende Uebereinkommen wird 
hiemit kundgemacht. 


Thierseuchen und veterinär-polizeiliche Verfügungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 21. April 1896, Z. 9838, 


an alle politischen Landesbehörden, 


womit auf die in den französischen Grenz- 

stationen stattfindende Beactionsimpfung 

der eingeführten Rinder mit Tuberculin auf- 
merksam gemacht wird. 


Laut eines vom k. u. k. Ministerium des 
Aeussern unterm 23. März 1896, Z. 12611/9, 
mitgetheilten Berichtes des k. u. k. General- 
Consulates in Paris vom 16. März 1896, hat 
der Präsident der Französischen Republik mit 
Decret vom 14. März |. J., die Verfügung ge- 
troffen, dass die nach Frankreich zur Einfuhr 
gelangenden Rinder, welche nicht zur Schlach- 
tung bestimmt sind, in den dortigen Grenz- 
stationen der Reactionsimpfung mit Tubereulin 
auf den Bestand 
mindestens 48stündigen Beobachtung unterzogen 


der Tuberculose und einer 


werden. 
Die hierauf krank befundenen Zucht- und 
Nutzrinder werden — soferne der Importeur 


deren sofortige Schlachtung nicht veranlasst — 
von der Einfuhr zurückgewiesen; Seblachtrinder 
jedoch dürfen nach öffentlichen Schlachthäusern 
eingeführt werden. Dieselben unterliegen einer 


Markirung und werden unter Deckung eines 
Geleitscheines des Sanitäts-Inspectors an da: 
betreffende Schlachthaus abgeschickt. 


Der Geleitschein muss binnen 14 Tagen 
mit der Bestätigung über die durchgeführte 
Schlachtung an den Aussteller desselben (Sani- 
täts-Inspector) zurückgesendet werden. 


Von dieser auf den Schutz der franzü- 
sischen Landwirte gegen den Bezug tuber- 
culöser Zucht- und Nutzrinder abzielenden Mas 
nahme wird die k. k. ........ mit der Ein- 
ladung in die Kenntniss gesetzt, hievon auch 
die landwirtschaftlichen Corporationen zu ver- 
ständigen. 


Kundmachung der k. k. Statthalterel 
für Böhmen vom 24. April 1896, 2.7241, 


betreffend Vorschriften über den Verkehr mil 
Handelsschweinen in Böhmen. 


Zur Hintanhaltung von Seuchenverschlep- 
pungen durch den Verkehr mit den zum Handel 
bestimmten Schweinen findet die k. k. Statt 
halterei auf Grund des $ 3 des allgemeinen 
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Thierseuchengesetzes vom 29. Februar 1880, | der Thiere durch den von der Behúrde ent- 


R. G. Bl. Nr. 35, Nachstehendes anzuordnen: 

1. Alle Transporte von Handelsschweinen 
müssen durch vorschriftsmässige Viebpässe ge- 
deckt sein. 

2. Aus anderen Ländern dürfen Handels- 
schweine in das Geltungsgebiet dieser Ver- 
ordnung nur mittelst Eisenbahn eingeführt 
werden. 

Die also einlangenden Schweinetransporte 
unterliegen bei der Ausladung der Beschau, 
welche in jedem Falle von einem hiezu ständig 
oder von Fall zu Fall bestimmten Thierarzte 
vorzunehmen ist. 

3. Alle mittelst Eisenbahn beförderten 
Schweinetransporte sind von der Endstation 
mittelst Wagen mit Pferdegespann nach dem 
Bestimmungs-, beziehungsweise Verkaufsorte ab- 
zuführen. 
welche auf einem 
Marktplatze in Böhmen erworben wurden, dürfen 
entweder mit der Bahn oder auf mit Pferden 
bespannten Wagen nach dem Verkaufsorte be- 
fördert werden. 


4. Handelsschweine, 


5. Im Verkaufsorte dürfen die einlangen- 
den Transporte von Handelsschweinen nur in 
solchen Verkaufsstätten aufgestellt werden, 
welche in sanitärer und veterinär-polizeilicher 
Beziehung von der zuständigen politischen Be- 
hörde als geeignet befunden worden sind. 

6. Nach Einlangen jedes Transportes in 
dem Verkaufsorte ist der Viehpass dem Ge- 
meindevorsteher (dem zu diesem Behufe even- 
tuell bestimmten Gemeindeorgane) sofort zu 
übergeben. 

Dieser hat die Uebereinstimmung der Stück- 
zahl des eingelangten Transportes mit den be- 
züglichen Angaben des Viehpasses zu prüfen; 
ergibt sich hiebei kein Anstand, so ist dies 
auf der Rückseite des Viehpasses zu bestätigen. 

In diesem Falle kann der Abverkauf der 
Thiere sofort stattfinden. 

Ergeben sich jedoch in der bezeichneten 
Richtung Anstände, so sind dieselben ohne 
Verzug der k. k. politischen Bezirksbehörde 
zur Anzeige zu bringen, welche unverzüglich 
die nothwendigen Erhebungen einzuleiten hat. 
Bis zur Behebung des Anstandes, eventuell bis 
zur Sicherstellung des seuchenfreien Zustandes 
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sendeten Thierarzt darf kein Thier aus der 
Verkaufsstätte entfernt werden. 

7. Ueber die von jedem Transporte abver- 
kauften Schweine hat der Händler einen ge- 
nauen Vermerk in Bezug auf den Namen und 
Wohnort des Käufers und die Zahl der ver- 
kauften Stücke zu führen. Nach erfolgter Ver- 
äusserung sämmtlicher Thiere ist ein diesfälliges 
Verzeichniss dem Gemeindevorsteher (dem hiezu 
bestimmten (Gemeindeorgane) zu übergeben, 
welcher dasselbe an den Viehpass anzuheften 
und durch drei Monate aufzubewahren hat. 
Ueber Verlangen des Gemeindevorstehers (des 
bestimmten Gemeindeorganes) ist der Händler 
jederzeit verpflichtet, den Verkaufsvormerk zur 
Einsichtnahme vorzuweisen. 

8. Sollte der ganze Transport in einer 
Verkaufsstätte nicht veräussert werden können, 
so darf der verbliebene Rest mittelst Wagen 
mit Pferdegespann in eine andere Verkaufsstätte 
überführt werden. 

Hiebei ist auf dem Original-Viehpasse nach 
Anheftung des Verzeichnisses über die bereits 
abverkauften Thiere die vor sich gehende Ab- 
fuhr anzumerken und dem Händler auf die 
restlichen Schweine ein neuer Viehpass auszu- 
stellen, in welchem der Ursprungsort, sowie der 
Tag der Ausstellung und die Protokollszahl 
des Original-Viehpasses anzuführen sind. 

Diesen neuen Viehpass hat der Händler 
bei dem Gemeindevorstande des neuen Ver- 
kaufsortes zu hinterlegen. 

9. Die zum Verkaufe aufgestellten Schweine 
von fünf zu fünf Tagen durch einen 
approbirten Thierarzt zu untersuchen, welcher 


sind 
den unverdächtigen Gesundheitszustand der 
Thiere auf dem Viehpasse zu bescheinigen und 
sich zugleich von der ordnungsmässigen Führung 
des Verkaufsvormerks zu überzeugen hat. 

riicksichtlich des Gesundheits- 
zustandes der Schweine begriindete Bedenken, 
so hat der Thierarzt dieses sofort dem Ge- 
meindevorsteher behufs Einstellung des weiteren 


Bestehen 


Verkaufes anzuzeigen und zugleich der k. k. Be- 
zirkshauptmannschaft die Anzeige zu erstatten. 

Sichergestellte 
Bezug auf den Verkaufsvormerk sind gleich- 


Ordnungswidrigkeiten in 


falls zur Anzeige zu bringen. 


10. Der Hiindler hat jeden Erkrankungs- 
oder Todesfall bei den Schweinen ohne Verzug 
dem Gemeindevorsteher anzuzeigen, welcher 
den weiteren Verkauf erst dann gestatten darf, 
wenn durch die sofort zu veranlassende thier- 
ärztliche Untersuchung jeder Seuchenverdacht 
vollkommen behoben wird. 

Im gegentheiligen Falle ist von dem be- 
stehenden Seuchenverdachte ungesäumt die An- 
zeige an die k. k. Bezirkshauptmannschaft zu 
erstatten. 

Sind sämmtliche Schweine eines Trans- 
portes abverkauft oder aber der verbleibende 
Rest nach Vorschrift des Punktes 8 dieser 
Kundmachung aus der Verkaufsstätte entfernt 
worden, ist die Verkaufsstätte einer gründlichen 
Reinigung und Desinfection (am geeignetsten 
mittelst frisch gelöschten Kalkes) zu unter- 
ziehen. 

Von dem ordnungsmässigen Desinfections- 
vollzuge hat sich der Gemeindevorsteher die 
Ueberzeugung zu verschaffen. 


11. Die Einbringung eines frischen Trans- 
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vollständiger Entfernung des vorigen Tran:- 
portes und anstandsloser Durchführung d: 
Desinfection gestattet. 

12. Die mit der Kundmachung vom 5. Mär: 
1889, Z. 23329, getroffene Anordnung, b-- 
treffend die Beibringung von Viehpässen für 
Schweine jeder Provenienz beim Bahntranspoit. 
sowie das Verbot des Hausirens von Urt zu 
Ort oder von Hof zu Hof bleibt weiter in 
Kraft. 

13. Das Treiben der Schweine im land- 
wirtschaftlichen Verkehre zur Weide und zu 
Zuchtzwecken, sowie zum und vom Markte i:t 
auch fernerhin gestattet. (Kundmachung von 
6. April 1892, Z. 36405.) 

14. Diese Bestimmungen treten am 1. Juni 
1896 in Wirksamkeit; Uebertretungen derselben 
werden nach dem Gesetze vom 24. Mai 13>?. 
R. G. Bl. Nr. 51, bestraft. 

15. Die in Betreff der Einfubr von Schwei 
nen aus Ungarn, Kroatien-Slavonien, dem (e 
cupationsgebiete, sowie aus Galizien erlassenen 
Anordnungen bleiben weiter in Wirksamkeit. 


portes in eine Verkaufsstätte ist erst nach | 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. Laut amtlichen Nachrichten vom 16. Mai l. J. wurden in Alexandrien 
täglich 25 bis 30 Choleraerkrankungen constatirt. Vom 5. bis 11. Mai wurden in Alexandrien 
130 Erkrankungen und 64 Todesfälle constatirt. Besorgnisserregend ist das Auftreten von 
Fällen am Mahmudieh-Canal, da dieser Canal die Stadt mit Wasser versorgt. Gegen Provenienzen 
aus Alexandrien finden in den übrigen ägyptischen Häfen die Bestimmungen des Chalet, 
reglement (siche Beilage zu Nr. 15, Jahrg. 1394, S. 65 d. Bl.) Anwendung. In Cairo sind 
vom 8. bis 10. Mai 2 Choleratodesfälle festgestallt worden, ferner sind in Zagazig und Port 
Said aus Alexandrien angekommene Pilger unter choleraverdächtigen Symptomen gestorben. 


Massnahmen auf den nach Aegypten verkehrenden Dampfern des österreichischen Lloyd. 
Die k. k. Seebehörde in Triest traf die Veranlassung, dass die nach Aegypten ver- 
kehrenden Dampfer des österreichichischen Lloyd sich für ihre ganze Reise in Triest mit Triuk- 
wasser zu verschen haben und kein Nilwasser verwenden dürfen. Die sanitäre Revision des 
Reisegepäckes findet am Lloyddampfer statt und wird den nach Aegypten verkehrenden Dampfern. 
welche auch einen Arzt an Bord haben, ein eigener Sanitätswächter beigegeben, welcher an 
Bord der Schitte die erforderlichen Desinfectionsmassnahmen durchzuführen hat. Der Oesterreichische 
Lloyd hat seine Agenturen in Aegypten angewiesen, das reisende Publicum aufmerksam zu 
machen, dass schmutzige Wäsche auf den Dampfern der Gesellschaft der strengsten Desinfection 
unterliege. In Triest findet abermals eine sanitäre Revision statt. 

Massnahmen der italienischen Regierung. Mit Cireularerlass vom 8. Mai hat die italienisch? 
Regierung den Präfeeten des Küstengebietes die strenge Beobachtung der Bestimmungen ds 
neuen See-Sanitätsreglement anempfohlen. Die zwischen Erytraea und Italien verkehrenden 
Dampfer dürfen schon seit Februar 1. J. den Hafen von Alexandrien nicht anlaufen. Den zwischen 
Alexandrien einerseits und Genua, Neapel und Venedig andererseits verkehrenden Postdampfern 
sind specielle Begleitärzte zugetheilt, welche den Beobachtungsdienst zu versehen haben. 
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Verhandlungen des Kk. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 30. Mai d. J., in welcher 
O0.S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl in Vertretung des Präsidenten den Vorsitz führte, 
brachte derselbe zunächst zahlreiche geschäftliche Einläufe zur Kenntniss, darunter 
eine von Sr. Excellenz dem Herrn Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriums 
des Innern getroffene Verfügung, nach welcher O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig als 
Delegirter der österreichischen Regierung zu dem Anfang September stattfindenden 
balneologischen Congresse in Clermont-Ferrand in Frankreich entsendet wird, ferner 
mehrere dringliche Verfügungen, welche das Ministerium des Innern aus Anlass 
der Gefahr der Einschleppung der Cholera in das Küstenland getroffen hat. 


Hierauf gelangten nachstehende Gegenstände zur Verhandlung. 

1. Erstattung einer gutächtlichen Aeusserung, betreffend die Besetzung der 
Stelle eines Veterinärinspectors. (Ref. O. S. R. Prof. Dr. Polansky.) 

2. Begutachtung der Zulässigkeit der Einführung des Dampfbetriebesin 
einer Brauhausanlage in Böhmen. (Ref. O.S.R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig.) 

3. Gutächtliche Aeusserung über die sanitäre Statthaftigkeit der Einrichtung 
ener Fabriksanlage für Spänglerwaaren im Gartenraume einer ge: 
schlossenen Häusergruppe. (Ref. OÖ. S. R. Dr. Ritter v. Wiedersperg.) 

4. Beurtheilung der Zweckmässigkeit von Bauplänen zur Erbauung ärarischer 
Arbeiterhäuser bei einer k. k. Tabakfabrik. (Ref. O. S. R. Hofrath 
Prof. Fr. Ritter v. Gruber.) 

Hierauf schloss sich die Demonstration und Erläuterung der Baupläne 
mehrerer in neuerer Zeit zweckmässig errichteter kleiner Krankenhäuser an, 
und beschloss der Oberste Sanitätsrath zum Zwecke der Förderung einer zweck- 
mässigen Bauweise bei Errichtung kleinerer Krankenhäuser einige Typen empfehlens- 
'werther Planskizzen sammt Erläuterungen als Beilage in seinem Organe »Das öster- 
reichische Sanitätswesen« zu publiciren. (Ref. O. S. R, Hofrath Prof. Franz Ritter 
v. Gruber.) 
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Schliesslich wurde über Anregung des O, S. R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig 
Namens des scientifischen Comites für die Vorarbeiten zur Durchführung des Nahrungs- 
mittelgesetzes beschlossen, an das Ministerium des Innern die Bitte zu richten, das 
den Fachmännern des Comités zum Zwecke der dringend nothwendigen Lösung 
zahlreicher wissenschaftlicher EES Hilfskräfte und die materiellen 
Mittel zur Verfügung gestellt werden. 


Ein Beitrag zur Carcinom-Statistik von Mähren. 
Von Dr. E. Klubal, Secundararzt. 


(Aus der Prosectur der mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn.) 


Wiederholt wurde von verschiedenen Seiten die Ansicht geäussert, dass das Vor- 
kommen von Carcinomen an Häufigkeit zunehme. 

Die Resultate, welche hiefür die Statistik liefert, dürfen nur mit der grössten 
Reserve aufgenommen werden. 

Zunächst gehört dazu ein grosses statistisches Material, in welchem sich die vielen 
Fehler, die sich bei statistischen Arbeiten überhaupt einschleichen können, verwischen. 
Schon die Zunahme der Bevölkerung wird naturgemäss ein Ansteigen der Todesfälle 
an Carcinom bedingen müssen; nur wird hiebei das relative Verhältniss der Zunahme 
der Todesfälle an Careinom einen Rückschluss auf die absoluten Zahlen zulassen. 
wiewohl bei der Berechnung der Relation das Summenmaterial ein um so grösseres 
sein muss, wenn man nicht zu irrigen Schlüssen gelangen will. 

Zweifelsohne hat ferner die Diagnose des Carcinom mit der Zunahme der 
medicinischen Erkenntniss, sowie durch die Controle durch das Mikroskop wesentlich 
an Sicherheit gewonnen und wird gerade dieser Umstand für die Beurtheilung der 
Zunahme der Sterblichkeit an Carcinom volle Berücksichtigung finden müssen. Es 
werden sich daher besonders die Statistiken von Krankenhäusern, in denen die 
Controle durch die mikroskopische Untersuchung der Fälle am ehesten gegeben sein 
dürfte, am Besten für die Beantwortung der in Rede stehenden Frage eignen. 

Nur ist hiebei wieder im Auge zu behalten, dass die Zahl der Carcinom- 
kranken in den Krankenhäusern aus dem Grunde in letzterer Zeit eine grössere sein 
wird, weil die operative Behandlung der Carcinomfälle, welche bis jetzt immer noch 
die einzig rationelle zu nennen ist, dank der Vervollkommnung der chirurgischen 
Technik wesentlich zugenommen hat. Grössere Careinomoperationen werden wohl 
nur in hiezu eingerichteten Krankenhäusern vorgenommen werden können. 

Im Folgenden wurde der Versuch gemacht, an der Hand der Statistik der 
Todesfälle der Brünner Landeskrankenanstalt in dem Zeitraume von 1875—18% 
der Frage der Zunahme der Carcinome, speciell in Mähren, näher zu treten. 

Um hiebei den beiden vorerwähnten Fehlerquellen der sichereren Diagnostik der 
Carcinomfälle. sowie der Zunahme der Carcinomfälle, die wegen eines eventuellen 
operativen Eingriffes das Krankenhaus aufgesucht haben, nach Möglichkeit aus dem 
Wege zu gehen, wurde neben der Verwerthung der Allgemein-Statistik über Carci- 
nome speciell das Careinoma ventriculi zum Vergleiche herangezogen. 

Das Magencarcinom ist eine anatomisch so leicht zu diagnosticirende Erkran- 
kung, dass selbst ohne nachherige mikroskopische Untersuchung eine Verwechslung 
mit irgend einer anderen Krankheit des Magens nicht leicht möglich ist; ferner 
dürfte auch das Magencareinom eine jener Carcinomerkrankungen sein, die operativ 
nahezu gar nicht beeinflusst worden sind. 

Neben den Todesfällen im Stande der Brünner Krankenanstalten von 1875 
bis inclusive 1895, auf Grund der Leichen- und Sectionsprotokolle beurtheilt, wurde 
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auch noch die Statistik der Mortalität auf Grund der statistischen Jahrbücher für 
Oesterreich herangezogen, um die allgemeinen Verhältnisse Mährens und Oesterreichs 
in die Beurtheilung aufzunehmen. | 


IL. Brünner Landeskrankenanstalt von 1875—1895. 


Betrachtet man das Material dieser Anstalt, so findet man in demselben zu- 
nächst keine grossen Schwankungen der Zahlen, eine für statistische Arbeiten sehr 
willkommene Eigenschaft. 

Ein Blick auf Tabelle I zeigt uns im Allgemeinen ein langsames Ansteigen 
der Zahl der Todesfälle vom 7. bis in’s 9. Hundert. 

Dieses Ansteigen ist einerseits erklärt durch die Zunahme der aufgenommenen 
Krankheitsfälle überhaupt, andererseits kommen aber für die Vermehrung, wie aus 
den Colonnen 3—5 in Tabelle I ersichtlich ist, in Betracht die steigende Zahl der 
Leichen, die aus der Brünner Gebäranstalt und aus dem Kinderspitale eingeliefert 


Tabelle I 
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An Typhus ex- 






Zahl der Zahl der 














Leichen aus | Leichen aus 2 

eu Todesfälle Sectionen der Gebär- | dem Kinder- a en 

a u aa 

1 | 4 5 

| 1875 615 8 | — 6 
| 1876 606 6 | == 7 
1877 688 7 =. | 5 
1878 639 70 - | 1 
| 1879 598 10 u 1 
1880 676 6 u Y 65 

1881 813 5 u 104 ı 
1882 690 10 St y 25 
1883 839 20 — 6 
1884 789 56 =a 3 1 
1885 827 52 '! = 29 
1886 796 6 Se 10 
| 1887 766 66 | = 2 
| 1888 842 78 | gi x 12 
| 1889 758 73 | e 1 
1890 856 479 8 43 = 
| 1891 902 443 97 , 5 4 
| 1892 816 330 77 | 31 | 1 
| 1893 858 392 94 43" ` 1 
1894 835 463 94 499 | a 
| 1895 818 510 103 61 | = 

| 16.027 9167 9 


| Zusammen. . 
| 











1020 x 86 x 297 | 


wurden. Unter den Leichen aus der Gebäranstalt befinden sich reichlich 90 Percent 
todtgeborene und wenige Tage alte Kinder, so dass es wünschenswerth erschien, diese 
sowie die aus dem Kinderspitale eingelieferten, für die Carcinomstatistik ganz ausser 
Betracht kommenden Leichen in Abzug zu bringen. 
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Das Ansehwellen der Sterblichkeit in den Jahren 1880—1882 war durch eine 
Flecktyphus-Epidemie verursacht. Da dieser Epidemie, sowie einer kleineren Variola- 
epidemie — wie aus den Leichenprotokollen ersehen werden konnte — fast nur 
Leute unter 30 Jahren erlagen, konnten diese Zahlen (Tabelle 1, Colonne 5) eben- 
falls unbedenklich subtrahirt werden. 


Das Resultat nach Vornahme dieser Abzüge gibt Tabelle II. 











Tabelle II 
Jahr Zahl der Todesfälle | Darunter Carcinom unter Magen- 
carcinom 
1 2 | 3 
1875 601 48 | 9 
1876 593 37 10 
1877 676 36 15 
1878 615 43 10 
1879 587 34 | 9 
1882 655 40 13 
1883 813 44 14 
1885 746 44 15 
1886 724 47 15 x 
1887 698 | 54 | 24 | 
1888 752 48 | 18 | 
1889 684 59 91 
1890 124 54 x 19 
1891 742 59 13 
1892 707 | 63 | 21 
1893 720 | 68 | 23 | 
1894 692 | 61 | 90 
1895 654 | 64 | 15 
| Zusammen . . 14.424 1034 333. 
49:2 158 


| Jahresdurchschnitt . . 686:8 


Dieses reducirte Material umfasst 14.424 Todesfälle gegen 16.027 des Ge- 
sammtmateriales, und ist den folgenden Untersuchungen zu Grunde gelegt. 

Die Zahlen der Tabelle II differiren sowohl unter einander, als auch mit dem 
jährlichen Durchschnitt (686°8 Todesfälle) verglichen, weniger als die in Tabelle Í, 
was ein weiterer Vortheil ist. 

Es erübrigt noch ein Wort über die Zahl der Sectionen zu sagen. Absolut 
genommen und auch relativ zu den Todesfällen ist die Schwankung ihrer Anzahl 
(s. Tab. I, Col.2) nicht sehr gross. Auffallend gering ist ihre Zahl nur in den Jahren 
1890—1893, was sich zum Theile daraus erklärt, dass wegen wiederholter baulicher 
Adaptirungen des Proseceturgebäudes in verschiedenen Bauperioden zeitweise nur 
die allerdringendsten Obductionen stattfanden. 
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Unter den nicht secirten Leichen kommt weitaus der grósste Theil der Tuber- 
culose zu, ein Umstand der, namentlich mit Riicksicht auf das meist jugendliche 
Alter der Verstorbenen, nicht viel unaufgedecktes Carcinom vermuthen lässt. 

Unter den nicht secirten Leichen findet sich ferner eine grössere Anzahl von 
Uteruscarcinomen, bei denen ein diagnostischer Irrthum wohl ausgeschlossen ist. 

Nur äusserst spärlich kommen unter den nicht secirten Fällen Carcinome der 
Haut oder Carcinosis universalis ohne nähere Angabe vor; dagegen nie ein Carcinom 
der inneren Organe. 

Zweifellos ist nur, dass mancher nicht secirte Fall von Marasmus senilis ein 
_Carcinom birgt, was die Statistik etwas zu Gunsten des Carcinom zu beeinträchtigen 

geeignet ist. 

Tabelle II zeigt. nun die Häufigkeit der Careinomfälle. Sie ergibt deren 1034 
bei 14.424 Todesfällen, d. i. jährlich durchschnittlich 492. Unter diesem Durch- 
schnitte liegen die Jahre 1875—1880, 1882—1886 und das Jahr 1888, m über 
demselben 1881, 1887 und 1889—1895. 


Dieses Ansteigen ist gewiss kein zufälliges. 


Tabelle III 








Carcinom des Verdauungs- | Carcinom des weiblichen Carcinom der übrigen | 





| Durch- 
| schnittlich 


ı Jahr tractes Genitales Organe | 
| Absolut | Percent*) | Absolut | Percent __ Absolut | Percent | 
AA ARA EE EN 
| 
1875 21 3:49 22 8:66 5 0:83 
1876 15 | 269 15 2:69 7 1:17 
1877 23 | 3:40 8 1:33 5 0-74 
1878 23 3-74 15 9:44 5 0:81 
- 1879 17 2:89 12 2:04 5 0:85 
1880 17 2:81 12 1:98 7 1:15 
1881 20 2-84 20 2-84 12 1:70 
. 1882 23 3:51 12 1:83 5 0:76 
1883 26 3:19 12 1:47 6 0:73 
, 1884 19 2-59 13 1:77 11 1:50 
1885 22 2:95 12 1:60 8 1:07 
ı 1886 26 3-58 12 1:65 9 1:24 
1887 34 4:87 16 2:29 4 0:58 
1888 81 4-12 9 0:93 8 1:06 
` 1889 34 5-11 17 2:48 7 1:02 
1890 29 4:00 17 2-34 14 1:93 
1891 29 3:90 16 : 215 15 2:02 
1892 36 5:09 21 2-97 3 0:42 
. 1893 46 6:38 18 2-5 4 0:55 
1894 38 5:49 16 2-22 7 0:97 
s 1895 33 | 504 17 2:61 14 9-14 
| 





26:7 | 3:89 | 14:8 2:17 76 1:10 





*) Die Percente auf die Zahl der Todesfälle in Tabelle II bezogen und ohne Correctur bis zur 
zweiten Decimale entwickelt. 
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Greift man nun aus diesen Carcinomen aus den eingangs angeftihrten Grtinden 
das Carcinoma ventrieuli*) heraus, wie es in Tabelle II, Colonne 3 geschehen ist, 
so ist das Ansteigen der Todesfälle gerade an dieser Carcinom-Art ein noch viel 
eklatanteres. Der Durchschnitt der Fälle aus den 21 Jahren beträgt 15°8 und liegen 
unter dem Durchschnitte die Jahre 1875, 1876, 1877, 1878, 1879, 1880, 1881, 1882, 
1883, 1884, 1885, 1886, 1891 und 1895, also 14 gegen 7 Jahrgänge, welch’ letztere 
gerade der jüngsten Zeit angehören. 

Da aber die Zahl der zu Gebote stehenden Magencarcinome für statistische 
Zwecke etwas klein war, empfahl es sich, Carcinome, die von der Operation eben- 
falls nicht oder nur wenig tangirt werden, mit den Magencarcinomen zu einer 
grösseren Gruppe zu vereinigen. Eine solche natürlich abgegrenzte Gruppe bildet 
das Carcinom des Verdauungstractes, umfassend: Carcinoma linguae, oris (exclusive 
Lippe), tonsillarum, oesophagi, ventriculi, pancreatis, hepatis, ductus choledochi, duodeni, 
jejuni, ilei, coli, recti und peritonei. 

Das Carcinoma linguae und recti ausgenommen, werden diese Carcinome wohl 
nie operativ angegangen worden sein. 

Auch in dieser Kategorie sieht man (Tabelle III) ein starkes Ansteigen. Noch 
deutlicher ist dasselbe an den grösseren Zahlen der Tabelle IV, welche für je zwei 
Jahre berechnet ist. 


Tabelle IV 













Carcinom des Verdauungs- 


Weibliches Genitale Uebrige Organe 





Biennien tractes 
Absolut | Percent _ Absolut | Percent Absolut | 

1875—76 36 37 3:17 | 

1877—78| 46 23 1:88 | 

1879—80 34 24 2:56 

1881 —82 43 32 2:41 

1883—84 45 25 1:62 

1885—86 48 24 1:62 

1887—88 65 25 1:61 

1889—90 63 34 2:41 

1891—92 65 87 ' 2:51 Ä 

1893—94 | 84 i 34 1:36 | 

1895 [33] [17] 2-61 | 

Durchschnitt- Absolute Zahlen | 

lich pro 29:6 | 15-2 | 

Biennium 





Hält man sich vor Augen, dass die Jahre 1890—1893, in denen, wie oben er- 
wähnt, wenige Sectionen ausgeführt wurden (so dass sicher manches Carcinom occult 
blieb), gerade sehr hohe Zahlen aufweisen, so fallen dieselben um so mehr in’s Gewicht. 

Graphisch dargestellt, verhalten sich das Carcinoma ventriculi und das Carcinom 
des Verdauungstractes wie in Tabelle Va und Vb dargestellt ist. 

Weniger deutlich, wenn überhaupt nachweisbar, ist das Ansteigen einer 
zweiten gut abgegrenzten Gruppe der Carcinome des weiblichen Genitales (Vagina, 


*) Wie schon bemerkt, kommen klinisch diagnosticirte, aber nicht secirte Fille von Carcinoma 
ventriculi in dem Materiale nicht vor. 
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Uterus, Ovarien), siehe Tabelle III und 1V.*) Ob nicht vielleicht die erfolgreichen 
Operationen der letzten Jahre auf diesem Gebiete die wahren Verbiltnisse etwas 
maskiren, möge unentschieden bleiben. 


Tabelle VB 








Tabelle Va 
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Carcinoma ventriculi. Carcinom des Verdauungstractes, 


Die dritte Gruppe (Carcinom der übrigen Organe, grósstentheils operabler Natur) 
ergibt, wie vorauszusehen war, ein sehr mannigfaches Schwanken der Zahlen, so von 
055 Percent (1893) bis 2:14 Percent (1895). Keineswegs kann sie zur Erklärung 
des Ansteigens der Gesammtziffer der Carcinomfälle herangezogen werden. (Tab. III 
Colonne 3.) 

Aus dem Bisherigen ergibt sich somit ein eontinuirliches Ansteigen der 
Carcinomtodesfille. 

Dass dieses percentueile Ansteigen ein zufälliges und innerhalb der möglichen 
Fehlergrenze bei dem allerdings kleinen Materiale gelegenes sei, wird sich aus dem 
Gesagten nur schwer behaupten lassen. 

Interessant ist ferner, dass dieses Ansteigen fast einzig und allein auf 
Rechnung der Carcinome des Verdauungstractes (speciell Carc. ventri- 
culi) zu setzen ist. 

Um diese Ansicht, dass das Carcinom in Mähren im Ansteigen begriffen sei, 
üoch wirksamer zu stützen, ist im Folgenden ein grüsseres statistisches Materiai in 
die Betrachtung einbezogen. 


*) Der Abzug der in Tabelle I angeführten, aus dem Gebärhaus gelieferten Leichen in Tabelle 
U, MI und IV kommt hiebei nicht wesentlich in Betracht, da die per Jahr kaum zehn Fälle be- 


een Leichen Erwachsener nur einen ganz verschwindenden Percentsatz von Carcinom ein- 
schliessen, 
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II. Allgemeine mährische und österreichische Statistik. 
Auch die allgemeine Statistik Mährens und Oesterreichs weist auf ein Ansteigen 


der Häufigkeit des Carcinom hin. Beweis dessen Tabelle VI, deren Zahlen aus den 
statistischen Jabrbüchern für Oesterreich geschöpft sind. 














Tabelle VI 
Oesterreich überhaupt Sc Mähren i 
dav E | 
id Todesfälle G Percente Todesfälle davon Carci- Percento 
Todesfälle nomtodesfälle | 
1877 | 697.434 a e 8.058 1:15 68459 532 ia et a 077 ` 
1885 710:445 | 10.877 1:53 67767 1138 | 1:67 
| 1889 671.603 12.175 1:81 63836 1300  ' 2:03 
1892 721.119 | 13.774 1:91 67595 | 
| | 


1359 | 2-00 


Dieselbe zeigt ein Ansteigen der Carcinomtodesfälle sowohl absolut, als auch 
relativ zu der Zahl der übrigen Todesfälle. 

Diesem Anschwellen gegenüber kommt freilich sicher das Fortschreiten der 
Diagnostik in Betracht, aber kaum in dem Masse, um ein Ansteigen von 8058 auf 
12.175 Fälle in 12 Jahren (1877—1889) bei sinkender allgemeiner Sterblichkeit und 
Zunahme der Operationen zu erklären. 

Endlich steht das Ansteigen der Carcinomtodesfälle in gar keinem Verhältnise 
zur Vermehrung der Bevölkerung. 

Beweis dessen Tabelle VII und VII. 


Tabelle VII 





Muthmassliche Bevölkerung | 






































| J a h r š 
| Oesterreich | Mähren 
l 89.......... e 20,217.351*) - 1,997.897*) 

| 1877... Eo 21,500.000 2,100.000 

BO ...... 21,991.821*) 2,138.341*) 

ee ee a 23,000.000 2,188.400 

| 1008-2 2 See 5 24,000.000 x 2,362.100 

| 

Tabelle VIII 

` Percente des durchschnittlichen Jahreszuwachses an | 
'Im Zeitraum a) Bevölkerung d) Todesfällen €) Carcinomtodesfillen 

Den a Mähren n || Oesterreich | M | Mähren _ Oesterreich I Mähren 

1869—77 | +079 +0:62 P ? E 3 


ege E a x 
1878—80| +074 +0:60 TER Minus | 4386 | +58 
-1881—86| +076 | +039. | +0671 | +068 | +393 | -+1152 
1886—92 | +072 x 11:32 TR +024 | +396 | +28 











*) ah 
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In Tabelle VIII ist versucht auf Grund der Volkszählungsergebnisse der Jahre 
1869, 1880 und 1890 die muthmassliche Bevölkerung für drei weitere Vergleichs- 
_ jahre (1877, 1886, 1892) zu berechnen. (Die Zahlen stark abgerundet bei Rücksicht 
auf die geometrische Progression der Bevölkerungszunahme.) 


Unter Zugrundelegung dieser Zahlen 


sieht man in Tabelle VIII, wie die Sterb- 


blichkeit der Bevölkerungszunahme proportional ansteigt, ja speciell in Mähren hinter 
derselben stark zurückbleibt, während die Carcinomtodesfälle unverhältnissmässig zu- 


nehmen. 


Noch sei darauf hingewiesen, dass in Mähren das Ansteigen an Carcinom 
stärker ist als in Oesterreich überhaupt, sowie dass Mähren an Häufigkeit des Car- 


cinom nur von wenigen Kronländern, so 


Salzburg und Vorarlberg übertroffen wird. 


Somit gewinnt der zunächst aus den Verhältnissen an der Brünner Kranken- 
anstalt gezogene Schluss auf eine Vermehrung der Carcinomfälle in Mähren in der 


allgemeinen Statistik eine Stütze. 


Schliesslich sei an dieser Stelle dem Herrn Prosector Dr. Hans Hammer 
‘für die Anregung und Förderung dieser Arbeit der herzlichste Dank ausgesprochen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 29. Mai 1896, Z. 17920, 


an diek. k. Statthaltereien in Triest und Zara,*) 


betreffend Massnahmen gegen Einscehleppung 
der Cholera aus Aegypten, 


Mit den h. o. Erlässen vom 8., beziehungs- 
weise 26. Mai l. J., Z. 14958 und 17728**), 
wurde aus Anlass der Gefahr der Einschleppung 
der Cholera aus Aegypten in die Länder unseres 
adriatischen Küstengebietes durch den Schiffs- 
verkehr die Durchführung der Bestimmungen 
der Dresdener Convention (Oest. San.-Wesen 
1894, Nr. 15) mit Beziehung auf den Personen- 
ud Waarenverkehr aus Aegypten sowie die 
Veranlassung der fortlaufenden fünftägigen sa- 
nitären Ueberwachung der Ankömmlinge aus 
Aegypten bei sanitätspolizeilicher Controle ihres 
Gepäckes angeordnet. 

Die zweekentsprechende Durchführung 
dieser Massnahmen zur Abwehr der Cholera- 


*) Dieser Erlass wurde allen übrigen poli- 
litischen Landesbehörden zur Kenntnissnahme mit 
der Aufforderung zugemittelt, inihren Verwaltungs- 
gebieten wegen Erhaltung eines guten Assanirungs- 
zustandes in den Gemeinden und sorgfältiger Ueber- 
wachung der allgemeinen Gesundheitsverhältnisse 
unter rationeller Handhabung des Inspections- 
dienstes, sowie wegen gewissenhafter Durchführung 
des Anzeige- und Meldedienstes das Erforderliche 
zu veranlassen, 


*) Siehe S. 196 u. 237 d. BI. 


einschleppung hat zur nothwendigen Voraus- 
setzung, dass sowohl zwischen der k. k. Statt- 
halterei und der k. k. Seebehörde, als auch 
zwischen den politischen Bezirksbehörden des 
der k. k. Statthalterei unterstehenden Ver- 
waltungsgebietes und den im Bereiche derselben 
bestehenden Hafen- und Seesanitätsämtern hin- 
sichtlich des gesammten Choleradienstes im 
Küstenverkehre und der demselben dienenden 
sanitiiren Einrichtungen das vollständige und 
ununterbrochene Einvernehmen erhalten werde, 
dass sämmtliche diesen Behörden unterstehenden 
Organe und Bediensteten auf das Genaueste 
über ihre Verpflichtungen instruirt und hin- 
sichtlich der genauesten Beobachtung derselben 
überwacht und dass alle auf den Choleradienst 
bezüglichen Einrichtungen im besten, zur jeder- 
zeitigen Benützung geeigneten Zustande er- 
halten werden. Insbesondere muss der Anzeige- 
und Meldedienst unter Benützung des kürzesten, 
eventuell telegraphischen Weges, sowie die so- 
fortige directe Inanspruchnahme der fachärzt- 
lichen Intervention, sowie die gesetzlich vorge- 
schriebene Mitwirkung der betreffenden Ge- 
meindeverwaltungen im Falle sich ergebender 
Choleraverdachtsfálle im Vorhinein geordnet 
und gesichert sein. 


i Indem ich mich versichert halte, dass diese 
| Einleitungen, insbesondere hinsichtlich all 
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Hafenorte bereits getroffen oder doch im Zuge 
sind, woriiber ich der Anzeige unter Vorlage 
der ergangenen Erlásse entgegensehe, erachte 
ich es für nothwendig, dass in Anbetracht der 
drohenden Choleragefahr in allen der k. k. Statt- 
halterei unterstehenden politischen Bezirken 
unverzüglich im Sinne der Cholera-Instruction 
vom 5. August 1886, Z. 14067 (Separat-Ber 
lage zu Nr. 29 des Oesterr. San.-Wesen, 
Jahrg. 1890) und der Cholerabelehrung (Oest. 
San.-Wesen Jahrg. 1892, Nr. 34) alle jene Vor- 
kehrungen getroffen werden, welche für den Fall 
einer Choleraeinschleppung die sofortige Unter- 
drückung jeder Infection zu sichern und der 
Verbreitung der Cholera den Boden zu entziehen 


bestimmt sind. 


Insbesondere werden die Vorschriften hin- 
sichtlich der Verpflichtung jedes Haushaltungs- 
vorstandes, jeder Sanitätsperson, insbesondere 
jedes Arztes und Todtenbeschauers zur unver- 
züglichen Anzeige jedes Choleraverdachtsfalles 
an den Gemeindevorstand, die Pflicht der un- 
verzüglichen Meldung des Vorfalles seitens des 
Gemeindevorstandes, sowie des Arztes an die 
politische Behörde im kürzesten Wege, wo- 
möglich telegraphisch, die Pflicht der unmittel- 
baren Berufung ärztlicher Hilfeleistung unter 
vorgeschriebenen 
Massnahmen zur Wartung der Er- 
krankten und zur sachgemässen Behandlung 
aller inficirten Objecte, die Pflicht zur Bereit- 
haltung der für den ersten Bedarf nothwen- 
digen Mittel zum isolirten Transporte und zur 
isolirten Wartung von Kranken, die keinen 
sanitätsgemässen Unterstand haben, dann zur 
vorschriftsmässigen Desinfection inficirter Gegen- 
stände ohne heimliche Beseitigung derselben 
sowie die Pflicht hilfreicher Nächstenliebe auch 
gegen Fremde, durch Republication erneuert 
der Bevölkerrng in Erinnerung zu bringen und 


sofortiger Einleitung aller 


isolirten 


im geeigneten Wege unter anzusprechender 
Mitwirkung der Seelsorger allgemein verständ- 


lich zu machen sein. 


Hiemit hat die Beseitigung gefährlicher 
sanitärer Missstände, welche die Verbreitung 
der Cholera im Falle der zufälligen Einschlep- 
pung begünstigen könnten, in allen Gemeinden 
gleichen Schritt zu halten. 
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Vor Allem ist jedoch die Activirung einer 
verlässlichen Cholerabereitschaft und Assanirungs- 
thätigkeit in den Hafenorten mit aller Be 
schleunigung zu bewirken. 

Der Landessanitätsreferent, eventuell dessen 
Stellvertreter, ist zur unmittelbaren Inspection 
oder Intervention in die Hafenorte zu ent- 
senden, die l. f. Bezirksiirzte sind mit der 
ebenso eifrigen als tactvollen Vorkehrung allez 
erforderlichen sanitären Massnahmen in den 
Gemeinden und mit der Ueberwachung ihrer 
Durchführung zu beauftragen. Dieselben sind 
auf die Vorschriften hinsichtlich ihrer Inter- 
vention bei jedem sich ergebenden Verdachte, 
Krankheits- oder Todesfalle, sowie hinsichtlich 
der Vornahme der sanitätspolizeilichen Section 
unter verdächtigen Erscheinungen Verstorbener 
zur Feststellung der Diagnose, ferner hinsicht- 
lich der Veranlassung der unverzüglichen bacteno- 
logischen Untersuchung von Dejecten, bezie- 
hungsweise des Darminhaltes verdächtig Er- 
krankter oder Verstorbener („Oesterr. Sanitäts- 
wesen, Jahrg. 1893, Nr. 33, S. 294 und 319, 
aufmerksam zu machen. Auch sind ihnen die 
mit der Vornahme der bacteriologischen Unter- 
suchung betrauten Fachmänner und deren 
Adressen genau bekannt zu geben. 

Selbstverständlich ist im gegenwärtigen 
Zeitpunkte von der Ertheilung von Urlauben 
an Amtsärzte des dortigen Verwaltungsgebietes 
— ganz besonders rücksichtswürdige Fälle aus 
genommen — abzusehen. 

Ueber den Stand der getroffenen Einlei- 
tungen, aber auch über die durch die Einfluss 
nahme der dortigen Behörden nicht abstellbaren 
bedenklichen Mängel in den sanitären Einrich- 
tungen ist jeweilig mit aller Beschleunigung 
unter entsprechender Antragstellung hinsichtlich 
der eventuell unbedingt erforderlichen Hilfe 
aus öffentlichen Mitteln zu berichten, desgleichen 
über den etwaigen Bedarf an verfügbaren 
Choleraärzten, welche bei der k. k. Statthalterei 
schon gegenwärtig in Evidenz zu führen sein 
werden. 

Ich beehre mich, die k. k. Statthalterei 
auf die Bestimmung des $ 5 des Gesetzes vom 
5. Jänner 1896, R. G. BI. Nr. 17, aufmerksam 
zu machen, nach welcher zur Zeit ausser- 
gewöhnlicher Bedrohung des allgemeinen Ge 
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sundheitszustandes der Bevölkerung durch pan- | Erlass des k. k. Ministeriums des In- 


Infectionskrankheiten in bedrohten 
Verwaltungsgebieten nach Massgabe des un- 
mittelbaren Bedarfes für die Dauer der Gefahr 
geeignete Amtsärzte aushilfsweise als inspicirende 
Amtsärzte bestellt werden können, und über- 
lasse es der bewährten Einsicht der k. k. Statt- 
halterei, im Bedartsfalle diesfalls die entspre- 
chenden Anträge zu stellen. 


demische 


Es wolle der k. k. Statthalterei gefällig 
sein, mich über den gegenwärtigen Stand der 
sanitären Vorkehrungen, der zur Verfügung 
stehenden Hilfsmittel Epidemiedienstes, 
darunter insbesondere 


des 
der vorhandenen In- 
fectionskranken-Änstalten, Dampfdesinfections- 
Apparate, Desinfections- und Krankentransport- 
mittel ehestens in Kenntniss zn setzen und 
mich über den Fortgang der Choleraction in 
zenauester Kenntniss zu erhalten. 


Im Falle des Eintrittes irgend welcher be- 
sonderer Ereignisse ersuche ich, sofort telegra- 
phisch zu berichten. 


Erlass des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 26. Mai 1896, Z. 17728, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die Ausdehnung der für Prove. 

nienzen aus Alexandrien angeordneten fünf- 

lägigen sanitären Ueberwachung auf die An- 
kömmilinge aus Aegypten überhaupt. 


Nachrichten aus 
die Cholera in Alexandrien zuge- 


Da nach den letzten 
Aegypten, 
nommen und sich auch in Unterägypten aus- 
gebreitet hat, findet das Ministerium des Innern 
anzuordnen, dass die mit dem Erlasse vom 
8. Mai 1896, Z. 14958*), verfügte fünftägige 
sanitäre Ueberwachung von Ankömmlingen aus 
Alexandrien auf Ankümmlinge aus Aegypten 
überbaupt ausgedehnt werde. 


»— 





*) Siehe S. 196 d. Bl. 


* 
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nern vom 8. Mai 1896, Z. 15693, 


an alle politischen Landesbehörden, 


° 
betreffend die Herstellung und den Vertrieb 
ehirurgischer Verbandstoffe. 


Aus den gemäss dem h. o. Erlasse vom 
15. März 1894, 2.279360 ex 1893*) vorgelegten 
Berichten der k. k. politischen Landesbehörden 
über die Verhältnisse der Erzeugung und des 
Vertriebes chirurgischen Verbandstoffen 
hat das k. k. Ministerium des Innern entnom- 
men, dass die diesfalls bestehenden gesetzlichen 
Vorschriften nicht allenthalben richtig ange- 


von 


wendet werden. 

Mit der Ministerialverordnung vom 17. Sep- 
tember 1883**) (R. G. Bl. Nr. 152) ist be- 
stimmt worden, dass chirurgische Verband- 
stoffe jeder Art von dem Vorbehalte des aus- 
schliesslichen Verkaufes in Apotheken ausge- 
nommen sind und sonach auch ausserhalb der 
öffentlichen Apotheken feilgehalten und verkauft 
werden dürfen. 


Hinsichtlich der Berechtigung zum Ver- 
kaufe dieses Artikels sind jedoch ebenso wie 
hinsichtlich der Berechtigung zur Erzeugung 
derselben die Vorschriften der Gewerbeordnung 
vom 15. März 1883 (R. G. Bl. Nr. 39) mass- 
gebend. 


Nach den Vorschriften des $ 15, P. 14 
der Gewerbeordnung ist die Zubereitung und 
der Verschleiss von zu arzneilicher Verwendung 
bestimmten Stoften, sonach auch von Materia- 
zum Wundverbande (Verbandartikel), 
welche nebst dem Zwecke der blossen Ein- 
hüllung des erkrankten Körpertheiles vermöge 


lien 


ihrer Imprägnirung mit medicamentösen Stoffen, 
zu denen auch die \Vund-Desinfectionsmittel 
gleichzeitig 
dienen, nicht Gegenstand eines freien Gewerbes, 


gehören, arzneilichen Zwecken 
sondern insoferne die Zubereitung und der Ver- 
schleiss solcher medicamentös imprägnirter Ver- 
bandstoffe nicht Apotheken betrifft, oder be- 
stimmte medicamentöse Zubereitungen derselben 
nicht den Apotheken vorbehalten werden — 


an eine vorgängige Concession gebunden. 





*) Siehe Jahrg. 1894 d. Bl., 8. 117. 
**) Siehe Jahrg. 1894 d. Bl., S. 725. 
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Hiebei ist zu beachten, dass laut Ministerial- | gesetze bezüglich concessionirter Gewerbe übe:. 
verordnung vom 17. September 1883 (R.G. Bl. | haupt im $ 23 vorgezeichnet sind, wonach č: 
Nr. 151) das concessionirte Gewerbe der Zu- | sanitätspolizeilichen Rücksichten gleichfalls er:- 
bereitung derartiger Stoffe und Präparate an | sprechende Würdigung erfahren müssen. 
die Beibringung eines besonderen Befähigungs- Was die Erzeugung und den Vertrieb ver. 
nachweises seitens des Concessionswerbers ge- | medicamentós nicht imprägnirten Verbani- 
bunden ist, wodurch den politischen Behörden | stoffen in Ausübung eines freien Gewerbes ar- 
schon gegenwäitig Gelegenheit geboten wird, | belangt, wird die politische Behörde die Ar- 
die in Frage kommenden sanitären Rücksichten | meldung eines derartigen Gewerber zum Anlı« 
zu wahren. zu nehmen haben, um in Wahrung der sanitäts 

Insoferne es sich jedoch lediglich um den | polizeilichen Riicksichten einen solchen Betriet 
gleichfalls an die Erwerbung einer Concession | desselben sicherzustellen, dass bei der Herstel- 
gebundenen Verkauf solcher arzneilich impräg- | lung und beim Verkaufe dieser Artikel die 
nirter Verbandartikel handelt, ist zwar ein be- allergrösste Reinlichkeit und eine solche Ver- 
sonderer Befähigungsnachweis nicht vorge- | wahrung der Verbandstoffe gehandhabt werde, 
schrieben, jedoch ist die Ertheilung der beziig. | durch welche diese Artikel von schädlichen 
lichen Concession nur unter denjenigen Voraus- | Verunreinigungen bewahrt bleiben. 
setzungen statthaft, welche im obcitirten Gewerbe- 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landessanitätsräthe. 


Salzburg. Der Landessanitätsrath hat in der Sitzung am 12. Mai d. J. sich über das 
zur Begutachtung vorgelegene zusammengesetzte Desinfectionsmittel dahin geäussert, 
dass wegen Mangels einer rationellen Zusammensetzung dasselbe nicht zu empfehlen sei und 
weiters beantragt, dem Recurse der Gemeindevorstehung St. Gilgen bezüglich Erweiterung de: 
bestehenden Friedhofes keine Folge zu geben und die genannte Gemeinde zur Anlage eins 
neuen Friedhofes zu beauftragen, endlich dem Recurse des L. B. gegen das Erkenntniss der 
Stadtgemeindevorstehung Salzburg wegen Verweigerung der Errichtung einer Kaffeebrennerei 
mit Rücksicht auf die Belästigung der Anrainer durch Rauch und Dunst keine Folge zu geben. 

Krain. In der Sitzung des Landessanitätsrathes am 26. Mai 1896 gelangte die Frage 
der Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Neumarktl zur Debatte. Der Landessaniti::- 
rath spricht sicb im Allgemeinen principiell gegen die Errichtung von öffentlichen Apotbeken 
in den Amtssitzen der Districtsärzte aus, da den ohnedies nicht genügend honorirten Aerzte 
ein Theil ihrer Existenzbedingungen entzogen und ihnen ausserdem durch den Apotheker ein 
Concurrent geschaffen würde. Speciell die Apotheke in Neumarkti betreffend, wurde der Antrar. 
über die Zunahme der Arbeiterbevölkerung noch Erhebungen sich zu erbeten, angenommen. 

Sodann kommt die principielle Frage, ob das Landesspital zur Aufnahme von Ir 
feetionskranken in den Isolirpavillon verpflichtet, oder ob derselbe nicht vielmehr nur zur 
Aufnahme von innerhalb des Spitals selbst an solchen Krankheitsformen Erkrankten bestimmt 
sei, zu einer eingehenden Debatte, hervorgerufen durch den momentan starken Belag des ge 
nannten Pavillons. Es wird schliesslich der erstere Fall der Verpflichtung des Landesspitals zur 
Aufnahme aller Infectionskranken angenommen. 


Vermischte Nachrichten. 


Bóhmen. Bewilligung von Privatheilanstalten. Die k. k. Statthalterei in Böhmen hat 
mit Erlass vom 28. April d. J., Z. 61336, der Badegesellschaft in Sangerberg die Be 
willigung zum Betriebe einer Wasserheilanstalt und mit Erlass vom 9. Mai d. J., Z. 13002. 
dem Dr. Gustav Herzum in Tetschen die Bewilligung zur Errichtung einer Privatheilanstalt 
für Augenkranke ertheilt und die bei Errichtung und Betrieb dieser Anstalten zu beobach- 
tenden sanitären Bedingungen vorgeschrieben. 
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Bericht Uber die Thátigkeit der Lyssa -Schutzimpfungs -Anstalt im k. k. 
Rudolph-Spitale in Wien 
seit ihrer Errichtung bis Ende 1895. 


Erstattet vom Prosecturs-Adjuncten Dr. Erwin Gottlieb v. Tannenhain. 


Im vergangenen Jahre gab Herr Prof. Paltauf, anlässlich eines Berichtes 
iber die Entstehung der Anstalt auch eine Uebersicht ihrer Thätigkeit bis zum 
Monate Mai 1895. *) 

Es empfiehlt sich nun, die Frequenz der Jahre 1894 und 1895, wenn auch 
ınter theilweiser Wiederholung, getrennt zu behandeln, zumal die seither verstrichene 
Zeit gestattet, die bisherigen Resultate als endgiltig anzunehmen. 

Im Nachstehenden finden sich die Angaben über die bis 31. December 1895 
Behandelten. 

Die in Tabelle I enthaltenen Kürzungen l, m, s bezeichnen die Verletzungen als 
leichte, mittelschwere und schwere. Als leichte Verletzungen wurden die oberfläch- 
lichen, nur die Oberhaut betreffenden, aber blutenden, als mittlere die in’s Unterhaut- 
zellgewebe dringenden, als schwere alle tiefer reichenden oder ausgedehnten Wunden 
bezeichnet. 

Eine genaue Bestimmung war übrigens beim Fehlen eines ärztlichen Befundes 
häufig durch die Cauterisation der frischen Wunde, oft auch durch bereits erfolgte 
Abheilung unmöglich gemacht. 

Von Angaben über die Vorbehandlung der Verletzungen wurde Abstand ge- 
nommen, da ein sicheres Urtheil über den Werth derselben im einzelnen Falle kaum 
je möglich ist. l 


*) Siehe Oesterr. Sanitätswesen, 15. August 1895. 
24 
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Nach den Angaben über den Nachweis der Wuth beim betreffenden Thier | 
sind die Behandelten nach dem Vorgange der anderen Pasteurschen Institute i 


drei Hauptgruppen getheilt. 


Gruppe A umfasst die Fälle, in denen der Nachweis der Wuth experimenteil’ | 


oder durch Erkrankung gleichzeitig gebissener (Menschen oder Thiere) erbraci: 
wurde; 

Gruppe B diejenigen, wo die Wuth durch thierärztliche Beobachtung oder 
Section festgestellt ist; 

Gruppe C solche, wo die Wuth nach den Berichten wahrscheinlich ist. 


Die Nachrichten über das weitere Schicksal der Behandelten sind leider ¡ns ' 


ferne unvollständig, als in einem Theile der Fälle bestimmte Mittheilungen nicht eir- 


gelaufen sind. Da jedoch die politischen Behörden von jedem einzelnen Falle ver 


ständigt werden, ist es wohl auszuschliessen, dass der tödtliche Ausgang eine 
Falles der Anstalt unbekannt bliebe. Als zweifelhaft wären nur ein Fall au 
Aegypten, sowie drei Fälle aus Ungarn anzunehmen. 


In der Berichtsperiode kamen 120 Fälle zur Behandlung, hievon 36 im Jahr: 


1894 und 84 im Jahre 1895. 








i 


Jahr Verletzungen an 


i 


i 
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1895 Kopi Ni 
1894 Lé 26 | 8) 
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1093 x unterer rie =, 2 | 22 
1895 x um J 
| 
I Stamm | E : | l 
1895 | — J 
| | 
| 
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Wie ersichtlich, waren die Verletzungen meist leichteren und mittleren Grade, 
Auch Kopf- und Gesichtsverletzungen kamen nur wenige vor. 

Von den 120 Fällen sind für eine spätere Mortalitätsstatistik 6 auszuscheider. 
4 welche sich der Behandlung nach wenigen Tagen entzogen haben, 2 bei welchen: 
die experimentelle Untersuchung der beissenden Thiere kein positives Resultat ergab. 


*) Der Nachweis wurde theils in der Anstalt, theils im k. u. k. Militärthierarznei-Institute, 11 


je einem Falle von Prof. Klemensiewiez in Graz und vom Herrn Bezirksarzt Dr. Markl in Chotebo: 


erbracht; in den ausführlichen Tabellen, welche im Jahrbuche der k. k. Krankenanstalten pro 13% 
veröffentlicht werden, erscheint dies in den einzelnen Fällen angemerkt. 
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Verlauf der Erkrankung der beissenden Thiere und Obductionsbefund aber sprachen 
in beiden Fällen für Lyssa. Da es nun auch bei Experimenten mit Virus fixe 
ab und zu vorkommt, dass die Infection ausbleibt, so ist es trotz des mangelndeu 
positiven Befundes nicht ausgeschlossen, dass es sich um Wuth handelte. Vielleicht 
wurde das Virus in solchen Fällen durch zu concentrirte Desinficientien geschädigt. 

Die Behandlungsmethode war die im Pasteur’schen Institute in Paris ge- 
bräuchliche; bei den leichten Verletzungen wurden meist 14 Injectionen gemacht, 
wobei als ältestes Mark l4tägiges, als jüngstes 4tägiges verwendet und die Injection 
von 7—5 tägıgem Mark wiederholt wurde. 

In allen schweren Fällen wurde die Behandlung verlängert; es wurden bis zu 
20 Injectionon gemacht und bis zu 3tägigem Mark herabgegangen. Ein eigentliches 
Traitement forc& gelangte nicht zur Anwendung. 

Im Ganzen wurden 1713 Injectionen — grósstentheils von Dr. Rud. Ullmann, 
Assistenten an der chirurgischen Abtheilung — gemacht, ohne dass je üble Folgen 
derselben vorkamen. Bei einzelnen Personen trat nach jeder Injection Röthung und 
Schwellung der Haut auf, die nach einem Tage verschwanden. Wie schon im vor- 
jährigen Berichte Prof. Paltaufs erwähnt wurde, scheint dies mehr von individueller 
Empfindlichkeit herzurühren; Andere mit derselben Spritze und demselben Materiale 
gleichzeitig geimpfte Personen zeigten keine Spur einer Reaction. 

Von den Behandelten waren 50 Männer, 20 Frauen, 50 Kinder unter 14 Jahren; 
13 waren im Spitale aufgenommen, 47 wurden ambulant behandelt. 

Wenige der Ersteren waren eigentlich spitalsbedürftig; doch konnte die Auf- 
nahme nicht verweigert werden, da es sich um sehr arme, in Wien ganz fremde 
meist der deutschen Sprache unkundige Leute handelte. 

Ihrer Provenienz nach vertheilen sich die Fälle folgendermassen: 


A. Ausland. 
1894 1895 
Deutschland 1 — 
Aegypten o y ; 1 — 
Ungarn. . & + + % 2 1 
4 1 
5 
DB. Inland. 
1894 1895 Summe 
Búbmen . . . . 2.2. 18 51 69 
Niederösterreich (ohne Wien) . — 21 21 
Wien . a — 3 3 
Mähren 6 4 10 
Galizien*) 6 — 6 
Steiermark 1 3 4 
Schlesien . 1 1 2 
Summe 32 83 115 


Im Nachstehenden sind die Fälle nach ihrer Vertheilung auf die einzelnen 
Monate geordnet, und ist ausserdem in der Colonne II die Anzahl der veranlassenden 
Wutbfalle bei Thieren beigefügt. 


I *) Galizien besitzt eine eigene Schutzimpfungs-Anstalt am hygienischen Institute Prof. Bujwids 
in Krakau, in welcher in den Jahren 1894 und 1895 121 Personen behandelt wurden. (Oesterreich, 
“anitätswesen 1895, Nr. 52. 
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Selbstverständlich lässt sich aus so geringem Materiale, namentlich bei der 
kurzen Beobachtungsperiode, kein Schluss auf die temporäre Häufigkeit des Vor- 
kommens der Hundswuth ziehen; doch stimmen die Beobachtungen im Grossen uni 
Ganzen mit denen des Pariser Instituts, indem sich für die Sommermonate melr 
weniger ein Minimum, für die Winter- und Frühjahrsmonate ein Ansteigen mit dem 
Maximum im Mai herausstellt. 


Zur experimentellen Nachweisung von Wuth bei verdächtigen Thieren wurde: 
in der Berichtsperiode 35 Hunde-, 4 Fuchs- und 1 Katzenschädel eingesendet. 

Hievon ergaben 35 ein positives, 5 ein negatives Resultat (jene 2 verdichtizer 
Fälle eingerechnet). 

Was die Ausbreitung der Seuche in den einzelnen Provinzen Oesterrreich: 
anbelangt, gibt dieselbe nach unseren Anhaltspunkten — für die letzten Monate de: 
Jahres 1895 standen uns auch Ausweise des k. u. k. Militärthierarznei-Institutes zur 
Verfügung, welche uns Herr Prof. Csokor freundlichst zukommen liess — fol- 
gendes Bild. 

In Böhmen schienen zur Zeit der Eröffnung des Institutes hauptsächlich de 
nordöstlichen Grenzbezirke Rumburg, Friedland, Reichenberg, später Jon, Konen 
hof, Münchengrätz ergriffen. Vereinzelte Fälle kamen in Prag, Leitmeritz uni 
Pilsen vor. 


Im Nordwesten trat die Seuche an der Grenze in Graslitz, dann in Karl: 
bad auf. 

Seither wurde das nordost-elbische Gebiet bis auf wenige Bezirke ganz ver- 
seucht, die Seuche überschritt die Elbelinie im Quellgebiete und breitete sich bis an 
die Sazawa aus. Aehnlich, nur viel weniger intensiv, drang die Seuche von Nord: 
westen her vor, überschritt die Egerlinie und steht gegenwärtig an der Beraun. Di 
südlichen Theile Böhmens, die westlich von der Beraun, östlich von der Sazavı 
begrenzt sind, blieben bis jetzt seuchenfrei. 

In Mähren beschränkte sich das Vorkommen von Lyssa auf vier Bezirke 
Sternberg, Olmütz, Auspitz und Boskowitz, zwischen Zwittawa und March. 

In Niederösterreich, das bis gegen Ende 1894 ganz seuchenfrei war, tri 
Anfangs 1895 Lyssa zunächst im Bezirke Mistelbach, dann in Gross-Enzersdorf au 
und blieb hier, namentlich im ersteren Bezirke, in grösserer Intensität stationär. 
Beide Bezirke sind Grenzbezirke an der March, und ist die Seuche zweifellos von 
der March her eingedrungen; ob von Mähren aus längs des Flusses oder von Ungarn 
aus tiber denselben lässt sich nicht entscheiden. 

Erst im November 1895 kam der erste Fall in Wien vor, das bis dahin durch 
Jahre frei von der Seuche gewesen war; doch erreichte dieselbe hier keine gros 
Intensität (Maulkorbzwang!) und erscheint derzeitig wieder vollständig unterdrückt. 
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Gegen Ende des Jahres 1895 wurden ausserdem von Osten her fortschreitend nach 
der Reihe die Bezirke Ober-Hollabrunn, Horn, Zwettl und Waidhofen a. d. Thaya, 


ergriffen. Der durch den Kamp im Norden und Osten umflossene Kremser Bezirk 
blieb bis jetzt verschont. 


Ganz unabhängig von diesen Seuchengebieten und auch in anderer Hinsicht 


interessant ist die Lyssa-Enzootie in den gebirgigen Theilen der Bezirke Neunkirchen 
und Wiener-Neustadt. 


Nach unseren Anhaltspunkten nahm dieselbe folgenden Verlauf: 


Am 22. November 1894 wurde dem Institute der Schiidel eines in Puchberg 
am Schneeberg erschossenen Hundes eingesendet. Die Verimpfung ergab nach elf 
Tagen Lyssa bci den Versuchsthieren. Ein weiterer Wuthfall bei Hunden wurde nun 
zunächst nicht beobachtet. Dagegen trat Anfangs 1895 unter den Fiichsen der benach- 
barten Waldgemeinden die Wuth auf. Dieselbe wurde zuerst an einem bei Sierning 
erschlagenen Fuchse im hiesigen Institute constatirt. Die Incubation dauerte zwölf 
Tage. Am 17. April kam ein zweiter, im Juni ein dritter, im August ein vierter 
Fall zur Untersuchung. Im September wurde in Schneebergdorf ein Bauer von 
einer wuthverdächtigen Katze verletzt; die experimentelle Verimpfung von dem 
eingesendeten Katzengehirn ergab zwar kein sicheres Resultat (siehe oben), doclı 
erschien die Diagnose nach den Umständen des Falles trotzdem sehr wahrscheinlich. 


Seither gelangte eine ganze Reihe von Füchsen, zwei Rehböcke, ein Dachs zur 
Untersuchung in’s k. u. k. Militärthierarznei-Institut. Die Verimpfung ergab fast 
ausnahmslos ein positives Resultat. 


Jener im November 1894 beobachtete Wuthfall war jedenfalls einer der ersten 
im Revier. Dass weiterhin fast nur der Wildstand von der Seuche ergriffen wurde, mag 
sich vielleicht aus dem Umstande erklären, dass jene Gegenden durchwegs sorgfältig 
gepflegte Jagdgebiete mit reichem Wildstande sind, in denen herumstreifende Hunde 
überhaupt baldigst vertilgt werden, sowie dass die in den wenigen geschlossenen 
Orten vorhandenen Haushunde aus eben diesem Grunde meist an der Kette gehalten 
oder wenigstens sorgfältig überwacht werden. Bei der grossen Enfernung der 
nächsten Seuchengebiete muss wohl an eine Einschleppung (wahrscheinlich durch 
den Hund eines Jagdgastes [Spätherbst]) gedacht werden. 


= Vereinzelte Fälle kamen in Schlesien (Bezirk Troppau und Bielitz) und in 
Steiermark (Bezirk Graz, Marburg, Rann) vor. Aus Tirol, Salzburg, Oberösterreich, 
Kärnten, Krain, Dalmatien und Küstenland, kam kein Fall zu unserer Kenntniss. 


Aus den obigen Zusammenstellungen kann man auch entnehmen, dass die ge- 
bräuchlichen Massnahmen zur Unterdrückung der Seuche nicht ausreichen. Es erscheint 
dies erklärlich, wenn man einerseits die relativ geringe Ausdehnung der politischen 
Bezirke (namentlich an der böhmischen Reichsgrenze), für die günstigsten Falles die 
nöthigen Massregeln schnell getroffen werden, andererseits das grosse Gebiet in 
Betracht zieht, das ein einziger wüthender Hund in den wenigen Tagen vor seinem 
Verenden durchstreifen und inficiren kann. Es kann sich nach unseren Erfahrungen 
ein solches Gebict über zwei oder drei politische Bezirke erstrecken. Es wäre daher 
wünschenswerth, wenn rasch ein ziemlich grosses Gebiet rings um den inficirten Ort 
von den seuchen-polizeilichen Verfügungen möglichst gleichmässig getroffen werden 
könnte, wobei mehr die natürlichen Grenzen: Gewässer, Gebirge als ausschlaggebend 
berücksichtigt werden sollten, als die politischen Verwaltungsgrenzen. 
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Die Ausgaben für die Anstalt betrugen im Jahre 1895: 2853 fl. 51 kr. 
Hievon entfallen auf: 
Zeitschriften und Drucksorten . . . . 2 2.2...» 4996 
Ankauf von Versuchsthieren . . . 2 2 2 . . > 80477 





Futter für dieselben . a WE ai » 50711 
Stallrequisiten . . . . Er der ar ee n > 936 
Instrumente und Verbandzeug . da » 18501 
Remuneration f. Aerzte u. den Leiter d. Anstalt » 900.— 
Dienerlohn (9 Monate a fl. 45.—) . . . . . . fl, 405.— 

Summe . . fl. 2853.51 
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Landes-Sanitátsrath für Bosnien und die Hercegovina. 


Verordnung der Landesregierung für Bosnien umd die Hercegovina vom 
18. Márz 1896, Z. 19285/L, 


über dle Errichtung eines Landes-Sanititsrathes fir Bosnien und die Hercegovina. 


(Genehmigt mit Allerhöchster Entschliessung vom 27. Jänner 1896.) 


1. Bei der Landesregierung in Sarajevo wird ein Landes-Sanitätsrath für Bosnien- 
Hercegovina errichtet. 

$ 2. Der Landes-Sanitätsratb ist das berathende und begutachtende Organ für alle der 
Landesregierung obliegenden Sanitäts-Angelegenheiten, sowie die gerichtsärztliche Fachbehörde 
des Landes. 

S 3. Das Amt eines Mitgliedes des Landes-Sanitätsrathes ist ein Ehrenamt und wird un 
entgeltlich ausgeübt; jedoch können für grössere Arbeiten von der Landesregierung Remunerationen 
ertheilt werden, und sind für die mit der betreffenden Geschäftsführung verbundenen Auslagen 
angemessene Entschädigungen aus Landesmitteln zu leisten. 

S 4. Der nähere Wirkungskreis, die Zusammensetzung und die dienstlichen Verhältnisse 
des Landes-Sanitätsrathes werden durch ein besonderes Statut geregelt. 


Provisorisches Statut für den bosnisch-hercegovinischen Landes-Sanitätsrath. 


(Zufolge Erlasses des hohen k. u. k. gemeinsamen Ministeriums vom 5. Februar 1896, Z. 1026/B. H. 
hinausgegeben von der Landesregierung für Bosnien und die Hercegovina unterm 18. März 18%, 
Z. 19285/I.) 


$ 1. Der Landes-Sanitätsrath für Bosnien-Hercegovina hat den folgenden Wirkungskres: 


a) Der Landes-Sanitätsrath ist bei allen Gegenständen, welche das Sanitätswesen im 
Allgemeinen betreffen, oder welche, wenngleich localer Natur, doch von besonderer Wichtigkeit 
sind, einzuvernehmen, eventuell auch mit der Verfassung oder Begutachtung einschlägiger 
Instructionen oder Reglements-Entwürfe (z. B. für Spitäler, Curorte, Apotheken, Schutzmas- 
regeln gegen Epidemien u. dgl.) zu betrauen. 

b) Er ist, wenn es sich um die Besetzung ärztlicher Stellen handelt, unter Vorlage der 
Competenzgesuche, sowie der Standes- und Qualificationstabellen der hiebei in Betracht kommen- 
den Aerzte, um ein Gutachten über die fachliche Eignung derselben im Allgemeinen und auch 
für specielle Dienstposten zu befragen. 

c) Er hat das gesammte statistische Material, betreffend das Sanitätswesen, zu prüfen, 
zu welchem Zwecke ihm neben den monatlichen Epidemieausweisen der jährliche sanität® 
statistische Bericht vorzulegen ist, worüber er dann ein umfassendes Referat der Landesregierung 
zu erstatten hat. 

d) Er hat über Aufforderung der Landesregierung, oder aus eigener Initiative, Anträge 
auf Verbesserung sanitärer Verhältnisse und auf die Durchführung der bezüglichen Massnalımen 
7n stellen. 
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e) Er hat als gerichtsärztliche Fachbehörde in allen jenen Fällen zu fungiren, in welchen 
nach den Bestimmungen der Strafprocessordnung ein Gutachten einer solchen eingeholt werden 
soll, wobei er jedoch in wichtigen zweifelhaften Fällen, für welche er das Gutachten nicht mit 


voller Gewissheit abgeben zu können glaubt, bei der Landesregierung die Einvernehmung einer 
medicinischen Faecultät der Monarchie beantragen soll. 


f) Er hat über die den Aerzten und sonstigen Sanitätspersonen zur Last gelegten Fehler 
in der Ausúbung ibres Berufes sein Gutachten abzugeben. 


g) Er entsendet über Auftrag der Landesregierung eines oder mehrere seiner Mitglieder 
zur Erforschung ausgebrochener Epidemien, Epizootien und bestehender endemischer Krankheiten, 
sowie endlich anderer wichtiger Fragen des Sanitätswesens, und hat auf Grund solcher Aufträge 
auch die Bezirksspitäler und Gemeindespitäler, sowie die Apotheken durch eines seiner Mit- 


glieder inspiciren zu lassen, jedoch ohne hiebei den Leitern der betreffenden Anstalten selbst- 
ständige Weisungen zu geben. 


Š 2. Der Landes-Sanitštsrath untersteht dem Landeschef und verkehrt dureh seinen Vor- 
sitzenden nur mit diesem oder mit seinem Stellvertreter. 


Š 3. Der Landes-Sanitštsrath besteht aus dem Landes-Sanitätsreferenten und mindestens 
acht ordentlichen Mitgliedern, welche vom k. u. k. gemeinsamen Ministerium für die Dauer 
von zwei Jahren ernannt werden; ausserdem aus einer unbestimmten Anzahl ausserordentlicher 
Mitglieder, welche ebenfalls vom k. u. k. gemeinsamen Ministerium auf zwei Jahre ernannt und 
zu den Berathungen von Fall zu Fall als specielle Fachmänner einberufen werden. 


Als ausserordentlich e Mitglieder haben zum Sanitätsrathe insbesondere der Landes- 
Veterinär, ein Chemiker, ein Ingenieur und ein practischer Jurist zu gehören. 


Die ordentlichen Mitglieder führen den Titel „Landes-Sanitätsrath“. 


S 4. Der Landes Sanitätsreferent, d. i. der Vorstand des Sanitätsdepartements der I. Landes- 
regierungs-Abtheilung, ist verpflichtet, an allen Sitzungen des Landes-Sanitätsrathes theilzu- 


nehmen, oder im Falle seiner nachgewiesenen Verhinderung seinen Stellvertreter dahin zu ent- 
senden. 


Er ist berechtigt, sich an den Berathungen des Landes-Sanitätsrathes zu betheiligen, hat 
sich aber der Abstimmung zu enthalten, was auch für seinen Stellvertreter gilt. 


Die gleichen Vorbehalte haben auch auf den zu den Berathungen des Landes-Sanitäts- 
rathes als ausserordentliches Mitglied fallweise berufenen Landes-Veterinär Anwendung zu finden. 


S 5. Das Amt eines Mitgliedes des Landes-Sanitätsrathes ist ein Ehrenamt, welches un- 
entgeltlich ausgeübt wird; jedoch können für grössere zeitraubende Arbeiten Remunerationen 
ertheilt werden. Insbesondere sind für die ausserordentliche Mühewaltung und eventuelle Aus- 
lagen, welche die in $ 1 sub e) und f) vorgesehenen Gutachten verursachen, angemessene 
Honorare, beziehungsweise Entschädigungen durch die Landesregierung zu gewähren. 


Den ausserhalb der Stadt Sarajevo wohnenden Mitgliedern gebürt für die Betheiligung 
an den Sitzungen des Landes-Sanitätsrathes die Vergütung der wirklichen Reiseauslagen und 
eine angemessene Entlohnuug für den Zeitverlust, welche bei denjenigen Mitgliedern, die zugleich 
Landesbeamte sind, die Höhe der vollen Diätengebür ihrer Rangsclasse nicht übersteigen darf. 


8 6. Der Landes-Sanitätsrath wählt aus der Mitte seiner ordentlichen Mitglieder für die 
Dauer von zwei Jahren seinen Vorsitzenden und dessen Stellvertreter, doch tritt die Wahl erst 
nach Genehmigung seitens des k. u. k. gemeinsamen Ministeriums in Kraft. 


S 7. Die nothwendigen Hilfskräfte stellt die Landesregierung bei. Als Schriftführer fungirt 


ein im Sanitätsdepartement angestellter Arzt, oder in dessen Verhinderung ein vom Landes- 
Sanitätsrathe fallweise gewähltes Mitglied. 


Š 8. Dem Ermessen der Landesregierung bleibt es vorbehalten, einzelne Sitzungsprotokolle 
des Landes-Sanitätsrathes, sowie die Jahresberichte zu veröftentlichen. 


S 9. Zur Regelung der Geschäftsführung des Landes-Sanititsrathes wird eine Geschiifts- 
ordnung von der Landesregierung erlassen. 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Gesetz vom 25. April 1896, | § 3. Zur Bestreitung der für das Curwes:n 
erforderlichen Ausgaben ist die Curcommissica 
berechtigt, eine Curabgabe (Cur- und Musiktax- 
wirksam für das Erzherzogthum Oesterreich | einzuheben. 


S 4. Die Curabgabe (Cur- und Musiktar-. 
ist in jedem Curorte (Badeorte, Sommerfrisch- 
u. dgl.) nach’ Massgabe der näheren Bestim- 
mungen der daselbst bestehenden Curordnun: 
von den Curgästen zu entrichten. 


R. G. u. V. Bl. Nr. 19, 


ob der Enns, 


womit grundsätzliche Bestimmungen zur 
Regelung des Curwesens für im Erzherzog- 
thume Oesterreich ob der Enns bestehende 
Curorte (Badeorte, Sommerfrischen u. dgl.) 

festgesetzt werden. Als Curgäste sind im allgemeinen, ohne 
Rücksicht auf ihre Staats- und Gemeinde-Ange- 
hörigkeit, alle Besucher des Curbezirkes zu b-- 
trachten, welche während der Curzeit über einen 
in der Curordnung näher zu bezeichnenden 


Zeitraum hinaus im Curbezirke verweilen. 


herzogthums Oesterreichs ob der Enns finde Ich 
anzuordnen wie folgt: 


1. Für im Erzherzogthume Oesterreich 
ob der Enns bestehende Curorte (Badeorte, 
Sommerfrischen u. dgl.) können eigene Cur- 
ordnungen vom Statthalter nach gepflogenem 
Einvernehmen mit dem Landesausschusse und 
mit Beachtung der nachstehenden grundsätzlichen 
Bestimmungen festgesetzt werden. 


Welche Curgäste eine Befreiung von der 
Curabgabe geniessen, wird von der Curordnung 
bestimmt. 


S 5. Zur Einhebung der Curabgaben 'Cur- 
und Musiktaxen) ist die politische Execution 


zulássig. 
Bis zur Erlassung solcher Curordnungen 


bleiben die Bestimmungen der gegenwärtig be- 
reits bestehenden Curstatute, Cur- und Musik- 
taxordnungen in Wirksamkeit. 


S 6. Dieses Gesetz tritt sofort in Wirk- 
samkeit und wird mit der Durchführung de:s- 


| 
Ueber Antrag des Landtages Meines Erz- 
selben Mein Minister des Innern beauftragt. 


S 2. Die Curangelegenheiten in den Cur- 
orten (Badeorten, Sommerfrischen u. dgl.) werden 
durch Curcommissionen besorgt. 


FRANZ JOSEPH m. p. 


| 
f 
t 
| 


Badeni m. p. 


Cholera-MNachrichten. 


Aegypten. In Alexandrien wurden vom 11. bis 25. Mai 1. J. 322 Todesfälle constatirt. 
Ferner wurden constatirt in Cairo vom 8. bis 10. Mai 14 Erkrankungen und 41 Todesfälle, 
vom 18. bis 24. Mai 73 Erkrankungen und 246 Todesfälle, in Ezbet el Korschid vom 9. bis 
16. Mai 6 Erkrankungen und 3 Todesfälle, in Hagar el Nawatieh vom 10. bis 14, Mai 4 Er- 
krankungen und 2 Todesfälle, nCharkieh am 15. Mai eine Erkrankung, welche tödtlich verlief, 
in Bouche am 16. Mai eine Erkrankung und ein Todesfall, ausserdem noch Fälle in 
Tourah, Mahmudieh, Tanta, Benhah, Gizeh, Heluan, Mazlob und Suez. Die Gesammtzahl der 
in Aegypten seit dem Herbste 1895 constatirten Erkrankungs- und Todesfälle beläuft sich 


nach amtlichen Nachrichten vom 26. Mai 1. J. auf 2163, beziehungsweise 1809, 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 13. Juni 1896 gelangten nach 
Mittheilung der Einläufe durch den Vorsitzenden, O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ritter 
v. Hofmann, nachstehende Gegenstände zur Verbandlung: 

1. Erstattung eines Fachgutachtens über Ersuchen des Ackerbauministeriums 
betreffs der sanitären Zulässigkeit der Ableitung von Färbereiabwässern in ein öffentliches 
Gerinne. (Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. Ludwig.) 

2. Gutächtliche Aeusserung über die vom sanitätspolizeilichen Standpunkte un- 
bedingt nuthwendigen Anforderungen bei Unterbringung von Fabriksarbeitern in vom 
Unternehmer beigestellten Wohnungen. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. M. Gruber.) 

Die derzeitigen Wohnungsverhältnisse der Arbeiter in den Ziegeleien der Um- 
sebung Wiens gelangten auf Grund persönlicher Inaugenscheinnahme des Referenten 
zur eingehenden Darstellung, bei welcher auch die Mangelhaftigkeit der in Durch- 
führung begrifferer Neubauten für diese Zwecke erörtert wurde. 

Der Oberste Sanitätsrath stellte die sanitären Minimalanforderungen an Arbeiter- 
wohnungen unter Hinweis auf die in anderen Ländern, insbesondere in der Schweiz 
bereits erzielten befriedigenden Zustände fest, und beschloss eine Reihe von Anträgen, 
welche sich auf die Ergänzung der in sanitärer Hinsicht unzureichenden bisherigen 
Bestimmungen des Gewerbegesetzes als der in Oesterreich bestehenden Bauord- 
nungen, insbesondere auch der Wiener Bauordnung, beziehen. 

3. Abgabe der gutächtlichen Aeusserung über die Wirksamkeit eines einheimi- 
schen als »Lysolum bohemicum« bezeichneten Desinfectionsmittels. (Referent: O.S. R. 
Prof. Dr. M. Gruber.) 

Schliesslich wurde die Erlassung einer Verordnung in Antrag gebracht, durch 
welche die Angabe des Gehaltes neuer Desinfectionspräparate an wirksamen desin- 
ficirenden Bestandtheilen auf den Behältnissen solcher Präparate zur Hintanhaltung 
einer sanitär unzweckmässigen Verwendung derselben angeordnet würde. 


29 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Böhmen. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 6. Juni 1896. 

1. Gutachten, betreffend einen Ersatzanspruch für getödtete lungenseuchekranx- 
Rinder. 

2. Verleihung der Apotheke in Nieder - Georgentbal. 

3. Impfbericht für das Jahr 1895. 

4. Gutachten, betreffend gewisse in Anregung gebrachte Abänderungen der geltende 
österreichischen Pharmakopöe. 

Bei der Beschlussfassung über diesen letzteren Berathungsgegenstand wurde die Meinun: 
zum Ausdrucke gebracht, dass sich die Erlassung einer neuen Ausgabe der Pharmakopöe m 
Rücksicht auf die Nothwendigkeit einer gewissen Stabilität nicht empfiehlt, vielmehr di- 
wiinschenswerthen Aenderungen in der Form von Additamenten zu treffen wären. Bei den Vor- 
schlägen bezüglich der einzelnen Mittel wurde der Grundsatz festgehalten, dass in die Phar- 
makopöe jene Artikel Aufnahme zu finden hätten, welche gangbar sind und nach denen eine 
Nachfrage besteht. Ausserdem wurde darauf hingewiesen, dass manche von den jetzt vorz- 
schriebenen Untersuchungsmethoden sehr anfechtbar sind und durch modernere zu ersetzer 
wären. 

Der Landessanitätsrath sprach sich schliesslich dabin aus, dass sofort eine gründliche, der 
jetzigen Stande der Wissenschaft entsprechende Umarbeitung der Pharmakopöe in Angrif n. 
nehmen wäre, so dass diese nicht später als in sechs Jahren neu erscheinen könne. Zu dieser 
Zwecke wäre eine ständige Pharmakopöe-Commission zu ernennen, in welche Fachmánner aus 
den ärztlichen und Apothekerkreisen, und zwar nicht blos aus der Residenz, sondern auch an: 
den einzelnen Ländern zu berufen wären. 


Mähren. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 5. Juni 1896. 

L Die Eignung von Parterrelocalitäten zur Unterbringung einer öffentlichen Ape 
theke anlässlich des Ansuchens des Besitzers derselben um die Bewilligung der Verlegung 
dahin. (Referent: S. R. Dr. R. Hochleitner.) 

Die betreffenden Localitäten wurden, weil nicht zureichend, als ungeeignet bezeichnet. 

2. Die Zulässigkeit einer Kuttelwäscherei innerhalb eines dichtbewohnten Stadttheile: 
(Referent: S. R. Dr. R. Hochleitner.) 

Der Landessanitätsrath erklärte, dass diese Gewerbeverrichtung wohl nicht gesundheit» 
schädlich, doch aber für die Bewohner eines stark bevölkerten Stadttheiles sehr belästigend ® 
und in das Schlachthaus gehöre. 

3. Die Nothwendigkeit von Abwässerreinigungs-Anlagen einer Brauerei 
und Mälzerei. (Referent: S. R. Dr. P. Wenzliczke.) 

Die Anlage derselben wurde für nothwendig erachtet. 

4. Die Bewilligung zur Errichtung einer öffentlichen Apotheke in einer kleme» 
Stadt Mälırens. (Referent: S. R. Dr. F. Brenner.) 

Dieselbe wird nicht befürwortet, da die Existenzfähigkeit bezweifelt werden muss. 

5. Bewilligung zur Erweiterung, beziehungsweise Neuerrichtung einer Wasserreibt 
gungs-Anlage in einer Zuckerfabrik. (Referent: S. R. Dr. A. Fleischer.) 

In dieser Zuckerfabrik, welche an einem wasserarmen Bache gelegen ist, soll ein Retour 
wasser-System bei Verbesserung der Reinigungsanlagen durch Einschaltung eines Gradirwerke: 
und Erdfilters in Verwendung gezogen werden. 

Nachdem bei dieser projectirten Neuanlage die bestehenden Absitzgruben und Filter 
bassins erheblich vergrösert und das Reinigungsverfahren der Abwässer wesentlich vervell 
kommnet wird, wurde das Project für zulässig erklärt. Im Zusammenhange mit dieser Frage stand 

6. jene über die sanitär bedenkliche Verunreinigung des Baches durch die 
Abwässer obiger Zuckerfabrik. 

(Referent: S. R. Dr. A. Fleischer.) 

Die sanitär bedenkliche Verunreinigung des Baches wurde anerkannt. 


Sitzung am 6. Juni d. J. 
1. Ueber die Zulässigkeit der Magazinirung von Hadernresten und des Tage 
einkaufes von Knochen in einem Hause des dichtestbewohnten Stadttbeiles einer grösseren Stadt. 
'> ferent: S. R. Dr. P. Wenzliezke.) 
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Der Gewerbebetrieb in dem genannten Hause wurde für nicht zulässig erklärt. 

2. Ueber die Zulässigkeit der Verlegung eines in drei Häuser vertheilten Gerberei- 
hetriebes in ein nahe gelegenes Haus in der Trebitscher Vorstadt „Jejikov.“ (Referent: S. R. 
Dr. A. Fleischer.) 

Die Verlegung wird mit Rücksicht auf die Verbesserungen bei der neuen Anlage gut- 
geheissen. 

3. Ueber das Project von Hochbauten in den Stationen Budwitz, Trebelowitz und 
Jamnitz und in der Haltestation Diditz der Localbahn Mähr.-Budwitz-Jamnitz. (Referent: S. R. 
Dr. A. Fleischer.) 

Gegen den Bau wurde vom sanitären Standpunkte kein Einwand erhoben. 


Galizien. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung vom 5. Juni I. J. 

1. Vorschlag eines Candidaten für die Verleihung der Concession für die Apotheke in 
Jagielnica, Bezirk Czortkow. (Referent: S. R. Dr. Schram m.) 

2. Gutächtliehe Aeusserung über eine Sodawasser- Fabrik in Jaslo. (Referent: S. R. 
Dr. Widmann.) 

3. Gutachten über neu zu creirende Sanitätsdistricte mit dem Sitze der Aerzte in 
Nadwórna, Dunajów, im Bezirke Premyslany, Dabrowica im Bezirke Grodek, Bialoboz- 
nica im Bezirke Czortkow, und über die Verlegung des Sitzes des Districtsarztes von Czer- 
wonogród nach Uscieczko im Bezirke Zaleszczyki. (Referent: Landessanitäts-Referent und 
N. R. Dr. Merunowicz.) 

4. Gutachten über die Erböhung der Verpflegstaxen der III. Classe in den allgemeinen 
Spitälern zu Jaslo und Tarnöw, und über die Bestimmung einer Taxe für die I. Classe im 
allgemeinen Spitale in Biala. (Referent: S. R. Dr. Merezynski.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


, nicht geringer als mit dem Betrage von 400 fl., 
Gesetz vom 14. Mai 1896, der normalmässige Ruhegenuss eines Dienars 
R. G. BL Nr. 74, darf nicht geringer als mit dem Betrage von 


200 fl. bemessen werden. 
betreffend Bestimmungen über die Versor- e. 
gungsgenlsseder Civil-Stautsbeamten (Staats- | ne HEN Š Ana 2, SE Gesetzes vom 
lehrpersonen), dann der Diener, sowie deren |9. April 1870 über die Pensionsbehandlung 


Witwen und Waisen. ' des Lehrpersonales der vom Staate erhaltenen 
Lehranstalten aufgestellten Normen erleiden hie- 
durch keine Aenderung. 





Mit Zustimmung beider Häuser des Reichs- 
rathes finde Ich anzuordnen, wie folgt: I 
& 1. Die in eine bestimmte Rangsclasse Bei Berechnung der Dienstzeit werden 
eingereihten Civil-Stastsbeamten und Staats- Bruchtheile eines Jahres, insoferne sie sechs 
' Monate überschreiten, als ein volles Dienstjahr 


| 
angerechnet. 





le-hrpersonen, dann die in die Kategorie 
der Diener gehörigen, in einem Jahresge- 
lalte stehenden Staatebediensteten haben S 2. Staatsbeamte, Staatslehrpersonen und 
Anspruch auf Ruhegenüsse, welche nach | Diener, welche in Folge Krankheit oder in Folgə 
obne Unterbrechung vollstreckten zehn Dienst- | einer von ihnen nicht absichtlich herbeigeführten 
jahren vierzig Procent, und für jedes weitere körperlichen Beschädigung dienstunfäbig ge- 
Dienstjahr zwei Procent des letzten anrech- | worden sind, werden, wenn sie auch noch nicht 
nungsfähigen Activitätsgehaltes betragen. Nach |zehn, jedoch mindestens fünf Dienstjahre voll- 
einer Dienstzeit von vierzig Jahren gebiirt so- streckt haben, so behandelt, als ob sie zehn 
vach der volle anrechenbare Gehalt als Ruhe- | Pienstjahre wirklich zurückgelegt hätten. 
genuss. S 3. Staatsbeamte, Staatslehrpersonen und 

Der  normalmissige  Ruhegenuss eines E (Š 1), welche eine anrechnungsfäbige 
Staatsbeamten oder einer Staatslehrperson darf 





Dienstzeit von zehn Jahren noch nieht zurück- 
25* 


gelegt haben, erhalten, sofern sie aus dem 
Staatsdienste nieht in Folge einer freiwilligen 
Dienstesentsagung oder in Folge einer im Dis- 
ciplinarwege erfolgten Dienstesentlassung schei- 
den, eine einmalige Abfertigung, welche für 
eine Dienstzeit bis zu fünf Jahren mit dem ein- 
fachen, für eine Dienstzeit von mehr als fünf 
Jahren mit dem zweifachen Betrage des Jahres- 
gehaltes zu bemessen ist. 

S 4. Staatsbeamte,  Staatslehrpersonen, 
welche erst nach zuriickgelegter vierzigjihriger 
Dienstzeit Anspruch auf den vollen anrechen- 
baren Gehalt als Ruhegenuss haben, und Diener, 
welche das 60. Lebensjahr und das 35. Dienst- 
jahr zurückgelegt haben, können über eigenes 
Ansuchen ohne den sonst erforderlichen Nach- 
weis der Dienstunfähigkeit in den dauernden 
Ruhestand versetzt werden. 

Š 5. Die fortlaufenden Pensionen der 
Witwen der nach den SS 1 und 2 anspruchs- 
berechtigten, in eine bestimmte Rangsclasse ein- 
gereihten oder den Titel und Charakter dieser 
Rangsclasse führenden Staatsbeamten und 
Staatslehrpersonen werden in fixen, dieser Rangs- 
elasse entsprechenden Jahresbeträgen festgesetzt, 
und zwar für Witwen nach Staatsbeamten und 


Staatslehrpersonen 


der I. Rangselasse mit . 3000 Al. 
E lI. e s 3000 „ 
„ HL s 6 3000 „ 
o, ES š i 2000 , 
e V. e e LE e, e HEH 
, VI. s em e a 1200: 
o. VII. š: s. OL 
, VIII. ; e 00 , 
IX. I ; 600 — 

° N; x g aoa e DON 2 
gn Ak x we E. l 


Eine Ausnahme bilden nur Witwen nach 
mit den systemmässigen Bezügen an den staat- 
lichen Lehranstalten und an wissenschaftlichen 
Instituten angestellten Personen, welche höhere 
Gehalte beziehen, ihrer Rangsclasse zu- 
die Pensionen von solchen Witwen 
festgesetzt, 


als 

kommen; 

werden nach jener Rangsclasse 

welcbe dem zur Pensionsbemessung anrechen- 

baren Gehalte des verstorbenen Gatten ent- 
‘ht. 
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S 6. Insoferne einzelne Kategorien ve 
Staatsbediensteten oder deren Witwen nach Je 
bestehenden besonderen Bestimmungen in dr 
einen oder anderen Richtung günstiger behande: 
werden, als dies nach den $$ 1, 2 und 5 dies; 
Gesetzes der Fall ist, bleiben diese Bestimmung: 
aufrecht. 

§ 7. Die Witwen der in die Kategorie de: 
Diener gehörigen, nach ES 1 und 2 ansprucı- 
berechtigten Staatsbediensteten erhalten 
Pension ein Drittel des zur Pensionsbemesauz 
anrechenbaren Gehaltes des verstorbenen Gatten, 
mindestens jedoch 200 fl. als Witwenpensien. 

S 8. Für die ehelichen oder durch ü: 
nachgefolgte Ehe legitimirten Kinder eins 
Staatsbediensteten gebürt der Witwe, wenn * 
selbst auf eine fortlaufende Pension Anspruci 
hat, ohne Rücksicht auf die Anzahl der vor 
handenen Kinder ein Erziehungsbeitrag in de: 
Höhe von Einem Fünftel der Witwenpens..r 
für jedes unversorgte, in ihrer Verpflegun: 
stehende Kind bis zur Vollendung des 24. 
Lebensjahres oder bis zur früheren Versorgung 
desselben. 

Es darf jedoch der Erziehungsbeitrag tù 
ein Kind den Betrag von jährlichen dreihunder: 
Gulden und die Summe aller Erziehungske- 
träge den Betrag der Witwenpension nicht über- 


als 


steigen. 

S 9. Elternlose oder solchen gleichgestellt- 
Waisen haben, insoferne sie unversorgt sini 
und das 24. Lebensjahr nicht vollendet haben. 
Anspruch auf eine Waisenpension in dem O< 
sammtbetrage der Hälfte jener Witwenpension, 
welche von ihrer Mutter oder Stiefmutter be 
zogen wurde, beziehungsweise derselben nach 
$ 5 gebürt hätte. ` 

Sollte aber die Summe der normalmässigen 
Erziehungsbeiträge, welche nach $ 8 der Mutter 
gebürt hätte, den Betrag der Waisenpensien 
überschreiten, so ist der Mehrbetrag als Zulage 
zur Waisenpension nach Köpfen anzuweisen. 
und zwar mit der Massgabe, dass bei dem 
jedesmaligen Austritte eines Kindes aus de 
Bezugsberechtigung der Betrag des auf dasseibe 


entfallenden Erziehungsbeitrages in Abfall 


kommt, und dies insolange, bis jener Mehrb* 
| trag vollkommen verschwindet und nur noch 
| die Waisenpension im vollen Betragre erübrigt. 
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Die Waisenpension sammt Zulagen darf 
in keinem Falle die Höhe der nach $5 gebüren- 
den Witwenpension überschreiten. 

$ 10. 
Versorgungsgentisse der Witwe und Kinder 
eines im Ruhestande verstorbenen Staatsbedien- 
steten dürfen 


Die fortlaufenden normalmässigen 


zusammen den normalmässigen 
Ruhegenuss des Verstorbenen nicht überschreiten, 
dabei aber keinesfalls mit einem geringeren 
Betrage bemessen werden, als mit 400 fl. für 
Witwen nach Staatsbeamten und Staatslehr- 
personen, beziehungsweise mit 200 fl. für 
Witwen nach Dienern. 

$ 11. Nach dem Ableben von Staats- 
dienen, welche noch keinen Anspruch auf 
einen Ruhegenuss für sich erworben haben 
($$ 1 und 2), gebürt der Witwe oder den 
eiternlosen, sowie den denselben gleichgestellten 
Waisen unter 24 Jahren eine einmalige Ab- 
ferigung mit dem vierten Theile des Jahres- 
gehaltes des Verstorbenen. 

$ 12. Den Hinterbliebenen ($ 13) eines in 
der Activität oder im Ruhestande verstorbenen 
Staatsbediensteren gebürt — unbeschadet aller 
sonstigen gesetzlichen Versorgungsgenüsse — 
eine Sterbequartal in der Höhe des dreifachen 
Betrages der von dem Verstorbenen zuletzt als 
Gehalt oder Ruhegenuss 
gebür. 

$ 13. Das Sterbequartal gebürt der Witwe 
oder in deren Ermangelung der ehelichen Nach- 
kommenschaft des Verstorbenen. 

Sind in Ermangelung auch der letzteren 
andere Personen in der Lage, nachzuweisen, 
dass sie den Verstorbenen vor dem Tode ge- 
plegt oder die Begräbnisskosten aus Eigenem 
gedeckt haben, so kann mit Genehmigung, 
beziehungsweise Zustimmung des Finanzministe- 
riums auch diesen Personen das Sterbequartal 
ausgezahlt werden. | 

S 14. Auf das Sterbequartal finden die 
Bestimmungen der $$ 3 und 6 des Gesetzes vom 
21. April 1882, R. G. Bl. Nr. 123, Anwen- 
dung. 

$ 15. Active Staatsbeamte und Staats- 
lebrpersonen haben fiir Pensionszwecke.an das 
Staatsiirar einen fortlaufenden Jahresbeitrag zu 
leisten, welcher drei Procent des für die 
Bemessung des Ruhegenusses anrechenbaren 


bezogenen Monats- 


Activitäts-Gehaltes beträgt und in monat- 
lichen Raten bei der Gehaltsaus- 
zahlung Während 
des zur Entrichtung der Diensttaxe gesetzlich 
festgesetzten Zeitraumes ist ein Beitrag nicht 
zu leisten. 

S 16. Dieses Gesetz findet auf die bereits 
derzeit im Genusse einer staatlichen Versor: 
gung stehenden Staatsbediensteten sowie auf 
ebensolche Witwen und Waisen keine An- 
wendung. 


eingehoben wird. 


Es sind jedoch die normalmässigen Ver 
sorgungsgenüsse der derzeitigen Witwen nach 
Staatsbediensteten um 25 Procent mit der Mass- 
gabe zu erhöhen, dass die Versorgungsgenüsse 
der Witwen nach Staatsbeamten und Staats- 
lehrpersonen nicht unter 400 fl., die Versor- 
gungsgenüsse der Witwen nach Dienern nicht 
unter 200 fl. betragen sollen. 

Die zu der normalmässigen Witwenpension 
bewilligten Gnadengaben werden in die 25 Pro- 
cent eingerechnet. 

Die Hinterbliebenen nach jenen Staats- 
bediensteten, welche sich derzeit im Ruhestande 
befinden, werden für den Todesfall der letzteren 
nach diesem Gesetze behandelt werden. 

$ 17. Die bisherigen auf die Versorgung 
der Staatsbediensteten, sowie deren Witwen 
und Waisen Bezug habenden Bestimmungen 
bleiben, insoferne sie mit den Anordnungen 
des gegenwärtigen Gesetzes nicht im Wider- 
spruche stehen, mit folgenden Ausnahmen in 
Kraft: 

1. Die aus diesem Gesetze sich ergebenden 
Ansprüche der Witwen und Waisen nach einem 
Staatsbediensteten werden dadureh, dass der 
letztere durch Selbstmord geendet hat, nicht 
beriihrt. 

2. Die geschiedene Frau eines Staats- 
bediensteten verliert ihre aus diesem Ge- 
setze sich ergebenden Ansprüche nur dann, 
wenn die Scheidung erwiesenermassen aus ihrem 
Verschulden erfolgt ist. 

S 18. Dieses Gesetz tritt mit dem Tage 
seiner Kundmachung in Wirksamkeit. 

S 19. Mit dem Vollzuge dieses Gesetzes 
ist Mein Finanzminister beauftragt. 

FRANZ JOSEPH m. p. 


Badeni m. p. Bilinski m. p. 
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Verordnung des Finanzministeriums 
vom 22. Mai 1896, 


R. G. Bl. Nr. 77, 


zur Durehführung des Gesetzes vom 14. Mai 
1996 (R. G. Bl. Nr. 74), 


betreffend Bestimmungen über die Versor- 

gungsgenüsse der Civil-Staatsbeamten(Staats- 

lehrpersonen), dann der Diener, sowie deren 
Witwen und Waisen. 


Zum Zwecke eines gleichmässigen Vor- 
ganges bei Anweudung und Durchführung der 
Bestimmungen des mit dem 19. Mai d. J. in 
Kraft getretenen Gesetzes vom 14. Mai 1396 
(R. G. Bl. Nr. 74), findet das k. k. Finanz- 
ministerium Nachstehendes zu verordnen. 


1. Das nach den $$ 12 und 13 des Ge- 
setzes gebürende Sterbequartal ist der Familie 
des Verstorbenen über ihr Einschreiten, gegen 
Nachweisung: der Anspruchsberechtigung, von 
der zur Bewilligung der Versorgungsgenüsse 
in dem betreffenden Falle berufenen Behörde 
binnen kürzester Frist flüssig zu machen. 


Der Berechnung desselben ist, insoferne 
es sich um die Hinterbliebenen eines 
Activität verstorbenen Staatsbediensteten han- 
delt, der Gehalt und die allfällige Dienstalters- 
personalzulage oder eine andere in die Pension 


in der 


anrechenbare Personalzulage, insoferne es sich 


aber um Hinterbliebene eines im Ruhestande 


verstorbenen Staatsbediensteten handelt, der 
normalmässige Ruhegenuss zu Grunde zu 
legen. 

Das Sterbequartal unterliegt nicht der 


Einkommensteuer. 


2. Der nach $ 15 des Gesetzes von den 
activen Staatsbeamten und Staatslehrpersonen 
für Pensionszwecke zu leistende Beitrag von 
3 Procent ist von dem für die Bemessung des 
Ruhegenusses anrechenbaren Activitätsgehalte, 
daher auch von den Dienstalterspersonalzulagen 
und allfälligen anderen für die Ruhegenuss- 
bemesstng anrechenbaren Personalzulagen ein- 
zuheben. 


Die Einhebung dieses Beitrages hat während 
des zur Entrichtung der Diensttaxe festgesetzten 
gesetzlichen Zeitraumes auch in dem Falle zu 
unterbleiben, wenn die Monatsschuldigkeit der 
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Diensttaxe die Hóhe der monatlichen Beitrag:- 
leistung nicht erreichen sollte. 

Auf die Einkommensteuerbemessung hat 
die erwähnte Beitragsleistung keinen Einfluss; 
es ist daher die Einkommensteuer ohne Rück- 
sicht auf den durch die Beiträge erfolgten Abzug 
nach wie vor von dem vollen der Einkomm.0- 
steuer unterliegenden Activitätsbezuge zu be 
messen. 

Die fir Pensionszwecke normirten Abzús- 
haben mit 1. Juni 1896 zu beginnen und sini 
fir den allgemeinen Civilpensionsetat unter 
„Pensionsbeiträge der 
Staatsbeamten und Staatslehrpersonen“ zu ver- 


einem eigenen Titel 


anschlagen, beziehungsweise zu beeinnahmen. 


3. Unter 
genüssen“ der derzeitigen Witwen, welche nach 
8 16 des Gesetzes vom 19. Mai angefangen 
eine Aufbesserung dieser Genüsse um mindesten: 
25 Procent erfahren sollen, sind nur die u 
Gemässheit der bisherigen Normen nach den 
Gehalte bemessenen Witwenpensionen, sowie die 
in fixen Beträgen 
pensionen bis zum Höchstbetrage von 650 ñ. 
nicht aber auch jene Pensionen zu versteben. 
welche für Witwen nach Staatsbeamten in den 
oberen Rangsclassen von Fall zu Fall va 
Seiner Majestät bewilligt wurden. 


„normalmässigen Verssorgungs- 


festgesetzten Charakter- 


Jene Witwenpensionen, deren Anweisung 
wegen Abganges der zur normalmässigen Be- 
willigung erforderlichen Bedingungen überhaupt 
nur auf Grund eines Allerhóchsten Gnadeu- 
actes erfolgen konnte, sind von der im $ 16. 
Absatz 2, vorgesehenen Erhöhung ausgeschlossen. 


Erziehungsbeiträge, selbst wenn dieselben 
normalmässig bewilligt waren, sind in die 
25 percentige Erhöhung nicht einzurechnen. 

4. Die 
Civilpensionen sind gleichfalls um 25 Fereent. 
eventuell auf mindestens 400 fl., respective 


200 fl. zu erhöhen. 


5. Die nach $ 16 des Gesetzes gebüren- 
den Erhöhungen jener Witwenpensionen, welche 
sondern auch bereits 


sogenannten gemeinschaftlichen 


nicht blos zuerkannt, 
flüssig, gemacht worden sind, dürfen nur nach 
Coustatirung des im Punkte 4 dieser Verordnung 
bezeichneten normalmässigen Anspruches er- 


folgen. 
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Zu diesem Zwecke haben speciell jene 
Witwen, deren Pensionen bereits angewiesen 
und flüssig sind, und welche einen gesetzlichen 
Anspruch auf die gedachte Erhöhung zu haben 
vermeinen, vorerst die in ihren Händeu befind- 
liehen Pensionsdecrete, womit ihnen der bis- 
herige Pensionsbezug bewilligt wurde, entweder 
im kurzen Wege dem betreffenden liquidirenden 
Rechnungsdepartement zu übergeben, oder aber 
mittelst ungestempelter Eingabe an jene Be- 
hörde, welche den bisherigen Bezug flüssig ge- 
macht hat, einzusenden. Von der erfolgten An- 
weisung der neuen Pensionen sind die Parteien 
_ mittelst besonderer Decrete zu verständigen. 
Bei jeuen Witwen, denen die ihnen nach 


| 
x 


Verordnung der Ministerien des 
Innern, des Handels und der Finanzen 
vom 10. Juni 1896, 


R. G. BI. Nr. 85, 


betreffend das Verbot der Ein- und Durch- 
fuhr bestimmter Gegenstände und Wnaren 
aus Aegypten. $ 


Wegen Gefahr der Verschleppung der 


mit der königl. ungarischen Regierung das mit 
der Verordnung vom 31. December 1893 
(R. G. BI. Nr. 3 ex 1894)*) erlassene Verbot 
der Ein- und Durchfuhr der in der Verordnung 
vom 3. Juni 1893 (R.G. Bl. Nr. 88**) sub 1 


| 
Cholera aus Aegypten wird im Einvernehmen 


den bisherigen Vorschriften gebürenden Ver- und 2, bezeichneten Gegenstände und Waaren 
aus der europäischen und asiatischen Türkei 
| auch auf Aegypten ausgedehnt. 

| Diese Verordnung tritt mit dem Tage, an 
| welchem sie den betreffenden Zollämtern, be- 
| ziehungsweise See - Sanitätsbehörden bekannt 
| 
| 


4 
' 


sorgungsgenüsse noch nicht flüssig gemacht 
- worden sind, ist der Anspruch auf die 25per- | 
centige Erhöhung von amtswrgen zu prüfen. 


! wird, in Kraft. 





*) Siehe Jabrg. 1894 d. Bl, S. 16. 
**) Siehe Jahrg. 1893 d. Bl., S. 195. 


Choleramassnahmen im Küstenlande. 


Die Statthalterei des Küstenlandes hat mit Rücksicht auf die aus Aegypten drohende 
Choleragefahr in Ausführung der vom Ministerium des Innern mit dem Erlasse vom 29. Mai 1896 
erbaltenen Weisungen, Z. 17920 (Siehe S. 235 d. Bl.) die ihr unterstehenden Behörden unter 
Bezugnahme auf die bereits im Jahre 1895 und im Mai l. J. ergangenen Aufträge aufgefordert, 
die Durchführung der Assanirungsthätigkeit in den Gemeinden und die beschleunigte 
Fortsetzung derselben im Sinne der Bestimmungen der Cholerainstruetion, für deren aus- 
gebreitete Bekanntmachung sowie für die Bekanntmachung der Cholerabelehrung aus dem 
Jahre 1892 (Oesterr. Sanitätswesen Jahrg. 1892, Nr. 34) vorgesorgt wurde, sorgfältig zu über- 
wachen und den Massnahmen in den Hafenorten ein ganz besonderes Augenmerk zuzuwenden. 

Es wurde die Weisung ertheilt, dass die mit der Untersuchung von choleraverdächtigen 
Schiffen in den Hafenorten zu betrauenden Aerzte, sich mit dem bezüglichen Hafen- und 
Sanitätsamte in Contact zu setzen und von dem maritimen Cholerareglement aus dem Jahre 1893 
'Circulare der k. k. Seebehörde vom 5. August 1893, Z. 7700, Oesterr. Sanitätswesen 
Jahrg. 1893, S. 371) volle Kenntniss zu nehmen haben. Die Revision der Hafenorte durch den 
Landes-Sanitätsreferenten wurde veranlasst. 

Die k. k. Seebehörde in Triest hat Vorbereitungen für eine eventuelle Activirung der 
Lazarethe S. Bartolomeo und in Megline sowie des Choleraspitales in Peterzane getroffen. 

Die Bestimmungen über die Anzeigepflicht bei choleraverdächtigen Krankheits- und Todes- 
fällen, über die Instandhaltung von Loecalitäten für Wartung und Isolirung Cholerakrarker und 
über die Bereithaltung des erforderlichen Desinfectionsmittelvorrathes wurden seitens der Statt- 
halterei den Gemeinden nochmals in Erinnerung gebracht, und die Amtsärzte mit der Ueber- 
wachung der Durchführung dieser Massnahmen betraut. Die politischen Bezirksbehörden wurd 
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neuerdings auf ihre Pflicht aufmerksam gemacht, in den kiirzesten Zeitráumen úber alle die 
Cholerabereitschaft betretfende Vorkommnisse und Massnahmen zu berichten. 

Die Stadtmagistrate der autonomen Städte Triest, Görz und Rovigno wurden grleichfall: 
zur Ausführung der auf eine Cholerabereitschaft hinzielenden Massnahmen aufgefordert. 

Es wurde die entsprechende Mitwirkung der Landesausschüsse, die Mitwirkung 
der Schulbehörden im Wege der Landesschulräthe von Görz und Istrien, des Curatclerus ım 
Wege der bischöfliehen Ordinariate, dann der Finanzwache und der Gendarmerie zum Zwecke 
der Choleraaction angesprochen. Bezüglich der erforderlichen Vorkehrungen in den Strafhäuser: 
und Gerichtsarresten wurden das Oberlandesgericht und die Uberstaatsanwaltschatt des Küsten- 
landes um ihre Mitwirkung ersucht. Der Hilfsverein vom rotheu Kreuze verfügt über einen 
vollständigen Sanitätsfourgon und hat die Beschaffung eines zweiten solchen, sowie eines trans- 
portablen Desinfectionsapparates beschlossen. 

Zur Vorsorge für ärztlichen Beistand bei Cholerafällen hat die Statthalterei in Triest 
den ihr unterstehenden politischen Bebörden eine Eintheilung der Bezirke in Sanitätsrayons und 
die bei Cholerafällen in diesen Rayons zur Verfügung stehenden Aerzte bekannt gegeben; von 
dieser Rayonseintheilung wurde auch die Gendarmerie in Kenntniss gesetzt, und wurden die 
Bezirksbehörden aufgefordert, im Falle sie es für nothwendig erachten, in der Eintbeilung der 
Sanitätsrayons Veränderungen vorzunehmen, hievon die Statthalterei binnen kurzer Frist in 
Kenntniss zu setzen. 

Wegen Acquirirung eigener Choleraärzte wurde ein Aufruf an alle practischen Aerzten de: 
Küstenlandes, welcher auch den Aerztekammern zukam und in dem Amtsblatte zur Veröfient- 
lichung gelangte, mit der Einladung zugemittelt, sich umgehend zu äussern, ob sie sich gegen 
Ersatz der Reisekosten und freie Unterkunft am Bestimmungsorte sowie gegen die Zusicherung 
eines je nach den Localverhältnissen mit 10 bis 15 fl. bemessenen Taggeldes im Bedarfsfall: 
als Choleraärzte verwenden lassen wollen, wobei auch auf die Bestimmungen der Ministerial- 
verordnung vom 6. Mai 1856, R. G. Bl. Nr. 113, betreffend die Behandlung der Witwen und 
Waisen der in der Verwendung gegen Choleraepidemien gestorbenen Aerzte, Wundärzte und 
Krankenwärter hingewiesen wurde. An die Decanate der medicinischen Facultäten in Wien. 
Graz, Innsbruck und Prag erging das Ersuchen, zum Zwecke der Acquirirung von Cholera- 
ärzten mitzuwirken. Hiebei wurde jedoch bemerkt, dass nur solche Aerzte Berücksichtigung 
finden können, welche entweder der italienischen oder einer südslavischen Sprache mächtig sind. 
Eventuelle Anmeldungen von Choleraärzten haben unter Anschluss eines Nachweises der Prasis- 
berechtienng und der Sprachenkenntnisse direct an die Staatthalterei in Triest zu erfolgen. 

Sämmtliche Gemeinden und Aerzte des Küstenlandes wurden auf ihre Verpflichtung 
zur ungesäumten Anzeige verdächtiger Krankheits- und Todesfälle an 
die politische Behörde, welche allsogleich den Amtsarzt an Ort und Stelle zu entsenden hat. 
erinnert und die Anordnung getroffen, dass jede verdächtige Erkrankung ehestens der Statthalter‘ 
mitzutheilen ist. Die mit der Durchführung der bacteriologischen Untersuchungen betrauten Aerz'- 
wurden den Amtsärzten namhaft gemacht. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. Laut Nachrichten vom 29. Mai und 5. Juni 1l. J. sind in Alexandrien 
vom 26. Mai bis 4. Juni 93 Erkrankungen und 77 Todesfälle an Cholera asiatica vorgekommen. 
Die Gesammtzahl der seit Ende December in Alexandrien constatirten Cholerafälle betrug bi: 
zum 5. Juni 733 Erkrankungen und 677 Todesfälle: In Cairo wurden vom 25. Mai bi: 
3. Juni 337 Erkrankungen und 205 Todesfälle, in Turah vom 28. Mai bis 3. Juni unter der 
Civilbevölkerung 109 Erkrankungen und 97 Todesfälle, unter den daselbst dislocirten ägypi- 
schen Truppen 14 Erkrankungen und 8 Todesfälle constatirt. Vereinzelte Fälle kamen in Gizeh, 
Mahmudich, Heluan, Mehallet Abu Ali, Gamagnun, Damanhur, Beni Suef, Desuk el Fana, Chubrs 
Khit, Bassiun el Kodabah, Mehallet-Kebir, Mehallet Diah, Mansura, Chubra el Kiam, Chabas 
el Khohada, Hagar el Nawatieh, Zagazig, Zarkun und im Distriete Beni Mazar vor. Die Gesamnt- 
zahl der in Aegypten seit dem Herbste v. J. constatirten Choleraerkrankungen belief sich bis 
zum 5. Juni d. J. auf 3245, von welchen 2710 tödtlich verliefen. 


Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien 
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VIII. Jahrgang. Wien, 25. Juni 1896. Nr. 26. ` 
Inhalt. Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitátsrathes. — Die Bewegung der Bevölkerung 


im Jahre 1894. — Die Infectionskrankheiten in der II. Berichtsperiode 1896. (Bemerkungen zur Ueber- 
sichtstabelle auf S. 126 und 127 des Beibl) — Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitäts- 
rätbe: Salzburg, Böhmen, Schlesien. 


Beilage: Die vorläufigen Ergebnisse der Volksbewegungs-Statistik im ersten Halbjahre 1895. 





Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 20. Juni d. J. gelangten nach 
Mittheilung einer Reihe sanitärer Vorfallenheiten durch den Sanitštsreferenten im 
Ministerium des Innern, Ministerialrath Dr. Emanuel Ritter v. Kusy, nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung und Beschlussfassung: 

1. Gutächtliche Aeusserung über Ersuchen des Ackerbauministeriums über die 
Zulässigkeit des Waschens grüner Häute in einem offenen Gerinne bei einer Gerberei- 
anlage. (Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. Ludwig.) 

2. Fachgutachten über die Zulässigkeit der Ableitung der Fäcalstoffe aus einer 
Landeshauptstadt in einen benachbarten Flusslauf anlässlich der Vervollständigung 
und Vervollkommnung des bisher mangelhaften Canalisationssystems derselben. 
(Referent: O. S. R. Proft. Dr. M. Gruber.) 

Nach Erörterung der Frage der Flussverunreinigung durch Abfallstoffe vom 
allgemein hygienisch-scientifischen Standpunkte wurden die Bedingungen festgestellt, 
inter welchen die als sanitärer Fortschritt zu begriissende Canalanlage ohne weitere 
Beeinträchtigung des Gesundheitszustandes der am Unterlaufe des gedachten Flusses 
angesiedelten Bevölkerung durchgeführt werden könnte. 

3. Vorläufiges Gutachten über Massnahmen zur Lösung der Frage, inwieferne 
eine Desinfection von Hadern vor der Verarbeitung in Papierfabriken erforderlich 
und durchführbar erscheine. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. A. Weichselbaum.) 

‘4. Beschlussfassung iiber die Art und Weise. in welcher die Angaben der von 
den Hebammen zu führenden Geburtstabellen Seitens der politischen Bezirks- und 
Landesbehörden einer einheitlichen Bearbeitung zum Zwecke der sanitätspolizeilichen 
und scientifischen Beurtheilung der auf Geburt und Wochenbett bezüglichen Verhält- 
nisse zuzuführen seien. (Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. G. Braun.) 
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Die Bewegung der Bevólkerung im Jahre 1894. 
Die ziffermässigen Ergebnisse der Volksbewegungsstatistik pro 18943) sind 


folgende: 





Geborene 








Trauungen —— ae 
Gesammtzahıl uneheliche todtgeborene 

Niederösterreich . . . . 23.243 95.552 25.615 4.200 
Oberösterreich 5.646 25.328 4.866 926 
Salzburg . . I 1.405 5.623 1.554 158 
Steiermark , . . . 9.346 41.354 9.984 1.524 
Kárnten 1.973 11.588 4.914 318 
Krain RE e 3.299 17.530 1.249 312 
Triest . . v. . . . . . 1.275 5.327 948 347 
Górz-Gradisca , . . 1.508 8.259 243 . 181 
Istrien . . EE 2.581 12.396 394 233 
Trol 222 E e de 5.208 24.132 1.819 428 
Vorarlberg .. 793 3.304 198 50 
Bohmen Së 47.625 218.923 31.659 7.274 
Mähren SA aS 18.734 82.338 9.471 2.251 
Schlesien . . . 5.305 25.501 2.902 758 
Galizien . 56.135 297.260 38.654 7.588 
Bukowira . ... 5.718 28.962 3.429 626 
Dalmatien 4.439 22.362 714 187 

Summe . . . 194.233 928.739 138.573 27.241 


Sterbefälle 


69.095 
20.615 
4.618 
31.472 
9.132 
14.388 
4.852 
5.849 
8.509 
19.655 
2.519 
157,405 
66.536 
18.195 
216.461 
19.315 
14.176 


682.805 


Im Vergleiche mit den analogen Nachweisungen für das Jahr 1893 stellt sich 
im Jahre 1894 für die einzelnen Länder in Percenten eine Zunahme, beziehungsweise 


Abnahme heraus bei den 


Triest 

Istrien . 
Vorarlberg 
Niederösterreich 
Mähren 
Bukowina 
Steiermark 
Tirol 

Salzburg . 


Istrien . 
Görz-Gradisca 
Steiermark 
Dalmatien. 


Niederösterreich. 


Schlesien . 
Vorarlberg 
Triest 
Kärnten 


Eheschliessungen 


-+11:26 Schlesien . 

+10:92 Gürz-Gradisca 

+ 804 Dalmatien . 

+ 972 Böhmen 

+ 4:45 Oberústerreich 

-- 4:30 Kärnten 

+ 399 Galizien 

+ 3:37 Krain EEN 
+ 301 Oesterreich 
Lebendgeborene. 

+ 3:39 Salzburg . 

-- 2:60 Böhmen 

+ 1:99 Miihren. 

+ 1:06 Oberösterreich 

+ 1:39 Krain 

+ 1:17 Bukowina . 

+ 080 Galizien 

-- 0:16 Tirol e 
— 007 Oesterreich 


9:93 
2:09 
190 
095 
1:74 
31 
— 4% 
— 949 
+ 052 


| Teta e 


— 114 
— 149 
— 1:64 
— 173 
— 397 
— 548 
— 576 
— 9:44 
— 2:33 


*) Die Daten sind dem Jännerhefte des laufenden Jahrg. der »Statist. Monatsschrifte entnommen. 
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Sterbefille. 

Dalmatien . . . . . . +1427 Krain . |` . . — 052 
Galizien . . . . . . . +1077 Niederósterreich — 0:03 
Triest . . . . í. . . . —+ 8:86 Salzburg . 2.0.0 — 143 
Istrien . 2 2220202024 847 Steiermark . . . . . . — 153 
Bukowina. . . . . . . + 833 Búhmen . ..... . — 283 
Vorarlberg . . . . . . +6 11 Górz-Gradisca . . . . . — 41 
Oberósterreich . . . . . + 506 Tirol . . . . . . . . — 999 
Mähren . . . . . . . += 455 Kärnten .... . + . — 667 
Schlesien . . . . + . . + 258 


Oesterreich . — 3:44 


In der ganzen Reichshälfte ist die Zahl der Trauungen gegen das Vorjahr*) 
um 998 oder 0:52 Percent, jene der Sterbefälle um 22.724 oder 3:44 Percent ver- 


mehrt, dagegen ist die Zahl der Lebendgeborenen um 22.022 oder 2'38 Percent ge- 
sunken. 


Im Vergleiche mit den analogen Daten aus den vorausgegangenen 9 Jahren er- 
gibt sich, dass in keinem derselben eine so grosse Zahl von Eheschliessungen, dass 
nur in den Jahren 1891 und 1893 eine noch grössere, in allen anderen Jahren eine 
kleinere Zahl von Lebendgeborenen verzeichnet ist und dass sich die Zahl der 
Sterbefälle 1894 nur wenig über der Durchschnittszahl für das Decennium hält. 


Nach dem Lebensalter der Verstorbenen vertheilten sich die Todesfälle in den 
einzelnen Ländern in folgender Weise: 


1 Monat 1 Jahr 0-5J. 5—-15J. 15—30 J. 30—60 J. über 60 J. 
Niederösterreich . . . 8633 22843 31675 2888 5492 13938 15102 


Oberösterreich . . . . 2724 6527 8610 855 1018 3409 6726 
Salzburg . . . . . . 581 1376 1761 167 291 950 1449 
Steiermark . . .. . 3793 8318 11801 1690 2036 6293 9652 
Kärnten . . 2... 1162 2456 3424 467 526 1832 2891 
Krain . 2.2 2 220% 1231 3375 5761 1355 971 2301 4000 
Tiet . 2. 2 2 2.2. 315 1063 2166 377 393 938 978 


Görz-Gradisca . . . . 673 1508 2483 450 465 861 1590 


Istrien . . . 2... 1095 2474 4181 715 615 1105 1893 
Tl ........ 2272 4930 6592 829 1345 3921 6968 
Vorarlberg ..... 271 573 747 126 197 545 904 
Dohmen. . . . . . . 20611 56611 77518 6316 11573 25311 36687 
Màhen. . ..... 7578 22143 33058 3818 4595 10967 11098 
Schlesien . . 2... 2112 6178 9227 992 1344 3119 3533 
Galizien . +. . . . 29639 75679 118973 16403 14689 36099 30297 
Bukowina . . . . ., . 2629 6675 10639 1843 1087 3165 2581 
Dalmatien... .. . 1614 3731 6347 1398 1199 2081 3151 


Summe . . . 86929 226460 334965 40689 47836 116844 142491 


Das Verhältniss der Zahl der Eheschliessungen, Lebendgeborenen und Ver- 
storbenen zu der pro 1894 für die einzelnen Länder berechneten Einwohnerzahl, ferner 
den Antheil der Mortalität im Kindes- und höheren Alter an der Gesammtsterblich- 
keit weist die nachstehende Uebersicht nach. 

”) Vergleiche Jahrg. 1895 d. Bl., S. 211. 

26% 
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Von 100 Verstorbenen 
Auf 1000 Einwohner enttielen standen im Alter 
 (<_I_x__<x,IIKIÓ[(¡[[. A .— A AAA 





Trauungen Lebendgeborene Gestorbene bis 5 Jahre über 60 J. 

Niederösterreich . .834 32:79 24.78 454 21:8 
Oberösterreich . .706 30:53 25:79 £1:3 32-1 
Salzburg . 795 30:94 26:14 38:1 314 
Steiermark . 7:16 30:49 24:09 31D 30:7 
Kärnten ... . 544 31:09 25:22 375 316 
Krain . 6:57 34:33 28:68 40:0 278 
Triest š; . 7:64 31 05 3025 445 202 
Górz-Gradisca . 679 36.36 26:33 425 272 
Istrien š . 8:04 3791 26 51 49-1 22.2 
Tirol: - 3 - + . .644 29:32 24:31 33°5 35:5 
Vorarlberg 6:63 28:04 21:06 29:7 359 
Böhmen 801 35:61 26:48 49:3 23:3 
Mähren . š 8:08 35:81 28:70 49:7 21-2 
Schlesien . . 8:48 39:58 29:08 50:7 19:4 
Galizien n ç 8:16 42:14 31:49 54:9 14:0 
Bukowina .. 8:45 41:73 28:54 Op) 134 
Dalmatien . . . 8:08 40:36 25:81 44:8 222 

Oesterreich . . 7:91 3672 27:81 49:0 20:9 


Vertheilung der Geburten im Jahre 1894 nach Monaten. 


Länder ae a änn. Fehr. März April Juli Ang. Cl it Oct. No. Dec. 


ce Mai i | Juni 


| | on 
| | . 








— `  — a 


PEE 
s 
| 


























Niederösterreich . | 7.780! 7.381 8.1148: 8,274 8.258 7.878 gene ei se goe 7.854 8.288 
Oberösterreich . . . | 2.247! 1.972) 2.160: 2.086 2.174 2.081 2.203 2.053; 1.967, 2.085, 2.009 2.291 
Salzburg . . . - + 492 438; 519 501 441, 484! 478. 448 449: 466, 381 
Steiermark . . . .ı) 3.586, 3.238] 3.7421 3.638, 3. 784 3.210 3458 32970 34087 3.364 3.317 3.660 
Kärnten -> -| 1.117, 912| 1.030 1.054 994, 939 996 920 911) 879 832; 1.004 
Krain ... | 1.649: 1.427! 1.513 1.519 1.449, 1332 1.481, 1.362, 1.321! 1.377 1.470. 1.630 
Priest... .. 448: 467| 477 483 463 4451 475 397 417) 30 483 463 
Gorz-Gradisca. . . | T48) 974 “21 “724 717, 657, 732 652 649 659 695: 738 
Istrien . 2 20200 > | 1.075 1.005| 1.194, 1.239. 1.071) 889 913 905 886 989; 1:044, 1.186 
Tirol 2.2... 2.182 1.8761 2.015, 1.883 1.932 1.970 2.087 2.093' 1.886, 2026 2.041 2.141 
Vorarlberg . . . + | 985 296 288 953 285: 269 312 274 ‚264| 2691 235: 981 
Böhmen ... 18 115,17.614,19.125 19.006 19.341 18.504 18. 551 17.317 17.124/18.807/17. l 

Mähren . | T471; 7.070, 7.826, 7.329 7514 6.915 7.302 6.812 6.489 7.081| 6.823. 6.7 

Schlesien (1 2.2 (4) 2.070 2.122 2,221 2,201, 1.932 2.175 2.085 1.966! 2.202, 1.974 2.279 
Galizien . . - +. . 31.601 ID 26.488 25.955 22.634 21.404 23.254 22, 216 20.965 '23.940'24.795 26.898 
Bukowina 2.443, 2.222 2.289 2.102 2.681 2.617 2.531 2.400: 2.228| 2.443) 2.424 2.282 
Dalmatien 2.242 1960 2 2.119 2.041: 1 m 1.465 1.613 1.631 1.739, 2.007! 1.791' 2.007 








77.632 81.776 80.608 77. 758. 12. om 76.891 72. 633 69.670, 17.141:75.378 79 949 


| | | 
pd 


| 
Summe . 86. 355 
x 
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Vertheilung der Todesfälle im Jahre 1894 nach Monaten. 

































































| ae | 
Länder "Jann. | Febr. Man April ; x Mai | Juni Juli | Aug. | Sept. | Oct. | Nov. Wiem 
| | | 
x w ü 

iederústerreich .,. || 6.599| 5.885| 6.946| 6.576 6.343 5514! 5.663 5.388 4.827 4.979 4.977| 5.398 
'berósterreich . . . | 2.467| 1.523 1.588 1.682 1.744 1778 1657 1412 1502 1594 1714 1897 
aizburz . . . . [| 466) 369 449 500 409 404 362 340 278 335; 348| 358 
teiermark . . . . | 4.095| 2.815; 2.858, 2.954 2,758 2.327 2,257 2.085 2,181, 2.205, 2.260: 2.677 
ármten . . . + | 1197 880 884 778 774 753 664 564 641| 619, 643 745 
irain a o a a +. «| 1801 1.13 1.219, 1.395, 1.188] 999 942 1.186 1.150) 1.099 1.043, 1.232 
Tiest a... . UI 593 469 484 435 379 318 442 376 294 328| 339 395 
inre-Gradisca . . .| 778 504 531, 553 404 370 417 469 468| 439 460° 556 
rien 2. + 1,177] 723 792 622 542 440, 597 690 58% 668 780, 889 
rol... . . | 2570 1844 1809 1.312 1473 1.345; 1.559 1.541| 1.878: 1.346 1.423 1.655 
"ararlberg ... | 38 198 228 239 208: 176 170 175 156 148 190. 258 
'Uhmen . . . [14.69612 848 14.290 14.757 14.809 13.994 13.276 19.122 11.069 11.547|11.538 12.529 
lähren. . . . . 16.792 5.515 64052 62338 6.279 5.530 5.107 5.116 4.758 4.209, 4.949, 5.391 
chlesien . 1.879 1.483 1'552, 1.665 1.745. 1.580 1.285; 1268 1.379 1.443; 1.521 
jalizien . 122.361117.232 18. 131 17.791 15.488 13.934 14. 667 21.865 18.956 16.945 18.411 20.680 

1.671| 1.547) 1.583. 1.529 1.347| ).188 1.316 1.983 1.722] 1.690 1.768 1.971 
Yalmatien en 1.241| 1.077 1.281 1.329; 4 1.159, 1.138 1.389 


mu "e Be 


| 
60.346 56, 670'51.332 51.172 57. 986 52.478 51.169 53.424 59.541 


CS 


. 171.384 K 210 60.473 


Summe 





+] 
ukowina ... a 
| 


Die Infectionskrankheiten in der ll. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 126 u. 127 des Beiblattes.) 


Blattern. Die Epidemien in Krain und in der Bukowina haben sich ausgebreitet und in 
benachbarten Bezirken ungeachtet einer energischen Prophylaxe neue Centren gebildet. Be- 
merkenswerth sind drei Erkrankungen bei Arbeitern einer Flachespinnerei in Böhmen, bei welchen 
die Infection nach Ausschluss aller anderen Infectionsmöglichkeiten in dem aus Russland be 
zogenen Rohmateriale vermuthet wurde. Die grösste Verbreitung haben die Blattern in Galizien 
gefunden, wogegen Niederösterreich, Steiermark, die Stadt Triest, Böhmen und Mähren nur ver- 
einzelte Erkrankungen ausgewiesen haben, 

Im Krankenstanle befanden sich 385 Personen, darunter 295 Neuerkrankte, gegen die Vor- 
periode um 111, respective 86 mehr. 

Von diesen Kranken sind im Laufe der Periode 31 = 8:0 Pereent gestorben, und mit Ende 
derselben 118 in Behandlung verblieben. Von den Kranken waren 251 geimpft und 134 unge- 
impft, von den Geimpften starben 3:9, von den Ungeimpften 15:6 Percent des Krankenstandes. 


Scharlach. In grosser Verbreitung herrschte der Scharlach in Galizien, Böhmen, Nieder- 
österreich, dann in Mähren, in der Bukowina, in Steiermark und in Istrien, in den übrigen 
Ländern ist derselbe in viel geringerer Verbreitung, in Salzburg, Vorarlberg und in Dalmatien 
nur vereinzelt ausgewiesen worden. 

Zur Anzeige gelangten 3730 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 6161 Per- 
sonen, somit gegen die Vorperiode um 1163, bezichungsweise 1175 Erkrankungen weniger. An 
dieser Abnahme waren Niederösterreich, Steiermark, die Stadt Triest, Vorarlberg und Dalmatien 
ausgenommen, Alle übrigen Länder betheiligt. 

Von den ausgewiesenen 6161 Kranken sind im Laufe der Beriehtsperiode 693 = 11:32 
Percent gestorben und mit Schluss derselben 2282 in Behandlung verblieben. Zu bemerken ist, 
dass in dieser Periode Complicationen mit Rachendiphtherie, sowie das Vorkommen eines larvirten 
Scharlach etwas häufiger erwähnt werden. 
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Diphtheritis und Croup. Abgesehen von der Bukowina und Dalmatien haben die Diph:' + 
ritis-Erkrankungen in allen übrigen Ländern eine wesentliche Abnahme erfahren. Auscewir= ı 
wurden 3215 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 4424 Personen, gegen die Vorperite» 
haben daher die ersteren um 655, die letzteren um 459 abgenommen. 

Von den in Behandlung gestandenen 4424 Personen sind im Laufe der Periode 952 = 
22:1 Percent gestorben und am Sehlusse derselben 895 in Behandlung verblieben. 


Ueber die Verbreitung und die Erfolge der Serumtherapie orientirt die nachstebeni. 
Tabelle : 


In Abgang gekommene Diphtheriekranke. 











Mit Heilserum behan-|| Ohne Heilseruin be- ! 









































delte Kranke handelte Kranke | Zusammen 
x a Y = | a | |= = _ 
bes ¡lg la El 
IS Së Eë së S 1? 52l 5 
| | ¡a e o 
| A et 
E A AO A C 3] | 55 
; Niederösterreich 125 10 80 || 459 x 101, 92291 580 ' 111 ' 18-1 i 
Oberösterreich 41 51122 96 30 |; 322 1371 35 259 | 
Salzburg e o Qan Q. l| py ese — | — | De d 
Steiermark . . . .. 62 3 H 119 82. 65:6 l 181 85 | 31% 
Kärnten . . . . ... 29 ? ? dÄ ? | d 871 24 275 
| Krain. Lu 10 | 100 d i 56 ' 41:0 | 236 66, 251 
A 864 234 123) a 3 4281 193 26 134 
| Görz së ee SE E 1 | 431 291 10 4335| 52 11 72 
Istrien . a. os QE e 3 | 157 | 12; TIL 46 | 23 | 500 [| 203: 35, 15% 
| Tirol Se Os s 32i 5|156! 90 23, 255|| 122: 28 22 
| Vorarlberg `... ip 21333 17| —; — | 23 3 S6 
| Böhmen | 147| 33] 225] 615 A an 762, 241 318 
| Mähren . . - | 2 21 | 192) 98| 74] 155] 207 95 49 
¡ Schlesien . 6 7, 107 19 914745: 84 16 19u 
Galizien | —| —I! — ! — LY as Ce = 
© Bukowina. | 56 9  l6oli 103 605 6601 159 vi 45s-4 
, Dalmatien | 17 81471 191 17] 895 | 36 25. 690 
| | | 
| Summe PS 140 | 13:21 u. 704 | 381 | 2977 x 853; 278 
| | | | 
! I 








i I 

Bei der Summirung der vorstehenden Daten wurde Kärnten nicht beriieksiehtigt. Ver 
wendet wurde inländisches! Serum aus der k. k. Serumgewinnungsanstalt beim Rudolph- und 
Franz Joseph-Spitale in Wien, dann ausländisches von Behring und Aronsohn. Als Complica 
tionen wurden erwähnt urtieariaartige Ausschläge, öfter Erytheme, einmal ein scarlatinaähnlich-- 
Exanthem über dem ganzen Körper, eine Gelenksaffection, mehrmals Albuminurie, einmal Her: 
schwäche am 5 Tage nach der Injection. 


Selbstverständlich können aus den vorangeführten Angaben ohne besondere Beurtheilun; 
jedes einzelnen Falles allgemeine Schlüsse nicht gezogen werden. 


In der Bukowina sind von 159 präventiv geimpften Kindern nachträglich 4 an Diphthei't.- 
erkrankt. In Oberösterreich erkrankte und starb ein 4 Wochen vorher präventiv geimpftes Kiri 
trotz nochmaliger Serumtherapie. 


Masern Zur Anzeige gelangten 11.487 Neuerkrankungen, der Krankenstand betru: 
16.559, gegen die Vorperiode daher um 379, respective 1445 weniger. In Salzburg, in d+ 
Stadt Triest, in Vorarlberg und Mähren sind nur vereinzelte Erkrankungen nachgewest. 
worden. 


| 
| 
Von den 16.550 in Evidenz gestandenen Kranken sind im Laufe der Periode 540 = x 
3:2 Pereent gestorben, in Behandlung verblieben 4457 Kranke. | 

| 
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Typhus abdominalis. Ausgewiesen wurden 2626 Kranke, darunter 1444 neu Erkrankte. 
»r Krankenstand hat somit gegen die Vorperiode um 451, die Zahl der Neuerkrankungen um 
¿Y abgenommen. An dieser Abnahme hatten, Oberösterreich und Dalmatien ausgenommen, alle 
(der gleichmássigen Antheil. Von den 2626 in Behandlung gestandenen Kranken sind im 
ıufe der Berichtsperiode 223 = 8:4 Percent des Krankenstandes gestorben und mit Ende der- 
Iben 977 verblieben. 


Typhus exanthematicus. Die Zahl der Flecktyphuserkrankungen in Galizien ist gegen die 
arperiode und zwar bei den Neuerkrankungen um 308, beim Krankenstande um 404 gestiegen. 
er in der Bukowina von der Vorperiode verbliebene Kranke ist genesen. Ausgewiesen wurden 
seesammt 732 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 911 Personen. Im Laufe der 
»nchtsperiode sind vom Krankenstande 100 = 10:9 Percent Personen gestorben, in Behandlung 
ırblieben 356. 


Dysenterie. Rubrerkrankungen kamen in Niederösterreich, Böhmen, Mähren, in Galizien, 
‚selbst die grössere Mehrzahl der ausgewiesenen Erkrankungen sich ereignet hat, und in der 
ukowina zur ämtlichen Kenntniss. > 

Insgesammt wurden 71 Kranke, darunter 50 Neuerkrankungen ausgewiesen, die Erkran- 
ınzen haben daher gegen die Vorperiode um 7, beziehungsweise 8 abgenommen. 

Von den in Evidenz gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 12 = 16°9 
ercent gestorben, in Behandlung verblieben 15. 


Wochenbettfieber. Zur Anzeige gelangten 124 Neuerkrankungen und ein Krankenstand 
m 165 Personen, letzterer hat gegen die Vorperiode um 7 zugenommen. Die Stadt Triest, 
örz und Gradisca haben keinen infectiöse Erkrankungen der Geburtswege ausgewiesen. 

Von den 165 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 70 = 42°4 Percent gestorben und 
it Schluss derselben 44 in Behandlung verblieben. 


Kenchhusten. Zur Kenntniss der Behörden wurden 4589 Neuerkrankungen und ein 
‚ankenstand von 3949 Personen gebracht. 

Gegen die Vorperiode zeigen die Neuerkrankungen eine Abnahme um 1112, der Kranken- 
and eine solche um 60 Fille. Von den ausgewiesenen Kranken sind im Laufe der Berichts- 
eriode 404 = 4:5 Percent gestorben und 4489 in Behandlung verblieben. 


Trachom. Die meisten Trachomerkrankungen haben die östlichen Länder, dann die Stadt 
riest und Niederösterreich ausgewiesen, in den Alpenländern kamen nur sporadische Erkran- 
augen zur Anzeige. In Evidenz standen 4295 Kranke, darunter 383 im Laufe der Periode 
agewachsene. Gegen die Vorperiode ist daher eine Zunahme um 23, respective 19 zu con- 
täuren. Mit Schluss der Periode blieben 3759 Kranke in ärztlicher Ueberwachung. 

i 

Windpocken. Nennenswerthe Verbreitung haben die Varicellen nur in Búhmen und Nieder- 
sterreich gefunden. Dalmatien hat gar keine Varicellenerkrankungen ausgewiesen. Zur Neu- 
inzeige gelangten insgesammt 1434 Erkrankungen bei einem Krankenstand von 2025 Personen. 
Die Zunahme gegen die Vorperiode betrug daher 158, respective 33. 

Im Laufe der Berichtsperiode sind 4 ungeimpfte Kinder intercurrenten Krankheiten er- 
ezn. In Behandlung verblieben 371. Von den 2025 ausgewiesenen Kranken waren 277 = 
135 Percent ungeimpft.*) 


Rothlauf. Erysipelerkrankungen wurden von Nieder- und Oberústerreich, Salzburg, Steier- 
mark, Kärnten, Tirol, Mähren und Schlesien zusammen 487 ausgewiesen, davon waren 274 Neu- 
rrkrankungen. Die letzteren haben daher gegen die Vorperiode um 30 abgenommen. 


Von den in Behandlung gestandenen 487 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
2) = 5'9 Percent gestorben und an deren Ende 216 in Behandlung verblieben. 


Cholera nostras. An Brechruhr erkrankte und starb ein Kind in Böhmen. 


Influenza. Mit Ausnahme von Kárnten, Krain, der Stadt Triest, Görz und Gradisca, 
lirol und Vorarlberg, sowie Dalmatien haben die übrigen Länder, namentlich Steiermark, 
Influenzaerkrankungen in vermehrter Anzahl ausgewiesen. 


€ 


2) Im Berichte über die Vorperiode soll es auf Seite 195, Z. 7 v. u. anstatt (74 Nichtgeimpfte) 
heissen 7 (4 Nichtgeimpfte). 


| 
| 
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Von den 1351 Kranken, darunter 1558 im Laufe der Periode zugewachsene, sind 3 


2:0 Percent gestorben und 454 in Behandlung verblieben. | 


< - = 


) 


in Niederösterreich (4), Uberústerreich (2) und in Schlesien (1). Obductionsbefunde 
nicht vor. 


Von den 8 ausgewiesenen Kranken starben 2 = 25:0 Percent und sind 4 verblieben. 


Meningitis cerebrospinalis. Erkrankungen an epidemischer Genickstarre ereigneten 
I 


Parotitis epidemica. Niederösterreich, Oberösterreich, Steiermark, Kárnten, Tirol, Bow -. 
Mähren und Schlesien haben insgesammt 1691 Kranke, davon 1353 Neuerkrankungen, m ` 
die Vorperiode um 294, respective 180 mehr, ausgewiesen. | 

Mit Schluss der Periode blieben 368 Personen in Behandlung. he 


Rubeolae. Vereinzelte Erkrankungen an Rötheln wurden in Nieder- und Oberöstern 
sowie in Böhmen beobachtet. 


| 
Milzbrand. In Wien wurden 2 lethal verlaufene Fälle constatirt. Während In e" 


Falle die Provenienz nicht aufgeklärt werden konnte, handelte es sich beim zweiten um ~! 
Rosshaarsortirerin, welche sich Lungenmilzbrand zugezogen hatte. EZ 


Lyssa. Von wüthenden, beziehungsweise wuthverdächtigen Hunden wurden in Böhmen . 
in der Bukowina 1 Person verletzt. 3 Gebissene aus Böhmen begaben sich zur antirabi 


Behandlung nach Wien. gi 
Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. — 
Salzburg. Verhandliungsgegenstšnde in der Sitzung am 15. Juni. e 

1. Einläufe. M 


2. Gutachten über die vom schlesischen Landes-Sanitätsrathe beantragte A bänderg 
der Pharmakopöe. (Referent: S. R. Prof. Dr. Lumpe.) 


3. Aeusserung über die Gestattung der Erzeugung und des Vertriebes 
Gasteiner Pillen. (Referent: Mag. pharm. Joseph Ritter v. Angermayer.) 





Bóhmen. Verhandlungsgegenstánde in der Sitzung am 13. Juni. 


1. Anlegung eines Unrathscanals in die Moldau aus der Artilleriecaserne in Budwe 

2. Gutachten, betreffend eine Wasserleitungs- Anlage bei einer mechanischen Welse 
in Niederhanichen. 

3. Ausleitung der Abwässer aus einer Weissgerberei in Wolleschowitz mitrf 
des (semeindecanals in die Moldau. 

4. Canalisirung des Zu- und Abflusses des Badeteiches in Dauba. 

D. Ableitung der Abwässer aus einer Färberei in Neu-Ehrenberg. 

6. Erweiterung des Friedhofes in Dauba. 

€. Erriehtung einer Kaltwasserheilanstalt in Marienbad. 

S. Errichtung eines Schlachthauses in Neuhaus. | 

Hinsichtlich der am 6. Juni d. J. gepflogenen Berathung (siehe S. 248 d. Bl.) über allfällig 
Abänderungen der geltenden österreichischen Pharmakopöe ist noch zu bemerken, dass sich de 
Landes-Sanitätsrath u. A. gegen die Aufnahme eines künstlichen Karlsbader Salzes in die 
Pharmakopöe ausgesprochen hat. 


Schlesien. In der Sitzung am 20. April d. J. wurde über die Competenzgesuche um 
die Verleihung der zur Ausschreibung gelangten Stelle eines Oberbezirksarztes die gutächr- 
liche Acnsserung erstattet; 

in der Sitzung am 3. Juni d. J. über nachfolgende Berathungsgegenstände verhandelt: 

1. Gutächtliche Aeusserung über die Competenzgesuche um Verleihung der zur Ausschrei- 
bung gelangten Stelle eines 1. f. Bezirksthierarztes, 

2. Begutachtung des Projectes eines neuen Krankentractes bei dem Spitale der Barm- 
herzigen Brüder in Teschen. 

3. Gutachten über das Project eines Epidemiespitales in Michalkowitz. 

4. Gutichtliche Acusserung über das Project für das Isolirlocale der Gemeinde 
Ludwigsthal. 

Hiezu eine Beilage. 





Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in_ Wien, Druck (von Friedrich Jasper in Wien. 
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VII. Jahrgang. Wien, 2. Juli 1896. Nr. 27. 
Inhalt. Jahresbericht der k. k. Impfstoff-Gewinnungsanstalt in Wien über das zweite Betriebs- 
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Jahresbericht der k. k. Impfstoff-Gewinnungsanstalt 
in Wien 
über das zweite Betriebsjahr (1895). 


Die Anstalt und deren Einrichtung. 


Die Anstalt, deren bauliche Anlage und innere Einrichtung im Jahresberichte 
per 1893/94*) ausführlich beschrieben worden ist, bat im Jahre 1895 ausser einigen 
kleineren nothwendig gewordenen Adaptirungen an der Gas- und Wasserleitung in 
baulicher Beziehung keine Veränderung erfahren. Hingegen hat dieselbe hinsichtlich 
ihrer inneren Ausgestaltung einen wesentlichen Fortschritt zu verzeichnen. Zunächst 
wurde das im 1. Stockwerke befindliche, für wissenschaftliche Arbeit bestimmte 
Zimmer mit den nothwendigen Einrichtungsstücken und Behelfen ausgestattet; ferner 
wurden für das Laboratorium über Anregung des kaiserlichen Rathes Hay von dem 
hiesigen Mechaniker A. Csokor und dem k. k. Hoflieferanten R. Siebert theils 
einige neue Apparate zur Impfstoffbereitung und Verfüllung hergestellt, theils bereits 
vorhandene in zweckmässiger Weise vervollkommnet. Diese Apparate, deren Wesen 
und Verwendungsweise in mehreren Zeitschriften (Oesterr. Sanitätswesen 1895, 
Nr. 29, Wr. medicinische Wochenschrift Nr. 32, 1895, u. a.) bereits eingehend ge- 
schildert worden sind, haben den in sie gesetzten Erwartungen im Grossen und 
Ganzen vollauf entsprochen. Dies gilt namentlich von dem Lymphe-Füllungsapparat 
(Hay-Csokor), dessen präcise Arbeitsleistung nicht genug lobend hervorgehoben werden 
kann. Der seinerzeit in den oben citirten Publicationen abgebildete Apparat hat 
seither insoferne eine Vervollkommnung erfahren, als das zur Aufnahme des bereits 
vollkommen verarbeiteten Impfstoffes dienende Glasgefäss eine Volumeterscala er- 
halten hat, so dass man die Menge des jedesmal verfüllten Impfstoffes bequem ab- 
lesen kann. Der Glascylinder kann sammt der abschraubbaren Metallplatte im Heiss- 
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*) Siehe Jahrg. 1894 d. BI. S. 612. 
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luftsterilisator exact sterilisirt werden, da die Kittmasse, mittelst welcher das metallen: 
Schraubengewinde an das Glasgefäss befestigt ist, Temperaturgrade bis zu 200 Grad C. 
ohne Nachtheil verträgt. 

Dagegen wird der Metallaufsatz mit dem Kautschukringe am besten unmittelbar 
vor jedem Gebrauche im kochenden Wasser sterilisirt. Wird der Inhalt des Glas 
gefässes nicht auf einmal verfüllt, so wird der ganze Apparat in dem Ktihlschranke 
unter eine Glasglocke gestellt und kann ohne Bedenken das nächstemal sofort wieder 
verwendet werden. Selbstverständlich spielen die Grössenverhältnisse bei diesem 
Apparate keine Rolle, und können je nach Bedarf solche von jeder beliebigen 
Dimension hergestellt werden. Ein weiterer Vortheil dieses Apparates besteht darır, 
dass der Impfstoff nicht nur in die engen Röhrchen für 5—20 Impfungen, sondern 
auch in die grösseren Tuben für 50— 100 Impfungen verfüllt werden kann. Zu diesen 
Behufe ist es nur nöthig, ein Glasröhrchen, wie es zur Herstellung der sogenannten 
Zehnerphiolen (Röhrchen für 10 Impfungen) verwendet wird, an zwei Stellen recht- 
winklig zu biegen so dass eine Art Heber zustande kommt, und ein Ende des 
letzteren in das Lumen des Kautschukringes einzuführen. Die Manipulation ist sehr 
einfach und hat ausserdem noch den Vortheil für sich, dass der Impfstoff im Fall 
der sofortigen Verschliessung der so gefüllten Glastuben nur eine äusserst kurze Zei 
der freien Luft ausgesetzt ist. Was den zweiten Fúllungrapparat (Hay-Siebert) ao: 
belangt, so steht seine Verwendbarkeit mit Rücksicht aut die durch denselben 
gebotene Möglichkeit einer raschen Verfülllung des Impfstoffes in die grösseren Glar 
tuben wohl ausser Zweifel. Derselbe wird jedoch dort, wo der erstbesprochene 
Apparat vorhanden ist, nach dem oben Gesagten entbehrlich, was jedoch seiner prac- 
tischen Verwendbarkeit in keiner Weise Abbruch thut. 

Desgleichen hat die in den obenerwähnten Publicationen ersichtlich gemachte 
Verbindung der Impfstoffverreibungsmaschine nach Chalibäus mit einem Wasser 
motor ihrem angestrebten Zwecke vollauf entsprochen. Der Druck der Hochquellen: 
leitung war in der Regel gross genug, um die Reibungshindernisse bei dem Ver- 
reibungsprocesse zu überwinden. 


Die Impfthiere. 


Zu Impfzwecken wurden gleichwie im Vorjahre nur Kuh- und Stierkälber ver 
schiedener Provenienz im Alter von 8 Monaten bis 2 Jahren benützt. Mit der 
Lieferung derselben war die h. o. Viehcommissions-Firma Saborsky & Söhne 
betraut, welche sich anfänglich verpflichtet hatte, gegen eine Leihgebür von 20 A. 
zugleich auch die erforderlichen Fouragemittel unentgeltlich beizustellen. In Folge 
der auf dem Wr. Viehmarkte vom Anfange Jänner mehrere Monate hindurch herr 
schenden Maul- und Klauenseuche, durch welche im Monate März auch die Anstalt 
kurze Zeit in Mitleidenschaft gezogen worden war, wurde der Bezug verlässlich 
gesunder Impfthiere ungemein erschwert, da dieselben zum grossen Theile mit Um 
gchung des Wr. Marktes direct vom Lande unter Intervention eines eigens Je 
bestellten Thierarztes beschafft werden mussten. Für diese aussergewöhnlich er- 
schwerten Lieferungsverhältnisse, während des Anhaltens der Seuche, musste dem 
Lieferanten billigerweise auch ein entsprechender Aufschlag zu der vereinbarte 
Leihgebür zugestanden werden, welcher je nach der Bezugsquelle 5—10 fl. betrug, 
so dass per Impfthier eine Leihgebür von 25—30 fl. zu entrichten war. Um de 
Anstaltsbetrieb von allen Eventualitäten unabhängig zu machen, wurden sämmtliche 
zu Impfzwecken angekauften Thiere einer 5—8 tägigen Contumazirung unterworfen, 
und da die Anstalt eines eigenen zu diesem Zwecke dienenden Stalles entbebrte, 
wurde ihr über Vermittlung des hohen k. k. Ministeriums des Innern vom hohen 
k. u. k. Reichs-Kriegsministerium in dem k. u. k. Militár-Thierarznei-Institute voll- 
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kommen isolirte, geeignete Stalilocalitäten unentgeltlich bis auf Weiteres zur Ver- 
fügung gestellt. Die Impfthiere standen dortselbst für die Dauer der Contumazirung 
unter der ständigen Beaufsichtigung, beziehungsweise Beobachtung des Anstalts- 
_veteriniirs Prof. Dr. Csokor. Durch diese Vorsichtsmassregel gelang es, den Betrieb 
trotz der beständig drohenden Gefahr einer neuerlichen Seucheninvasion ungestört 
aufrecht zu erhalten. Die Betriebsauslagen für die Beschaffung der Impfthiere waren 
m Folge dessen gegenüber dem ersten Betriebsjahre verhältnissmässig grosse, da 
ausser der erhöhten Leihgebür durch den Transport, getrennte Wartung und Ver- 
_ pflegung nicht unbedeutende Mehrauslagen erforderlich wurden. Denn während im 
ersten Betriebsjahre 1893/94 das Gesammterforderniss an Leihgebür für 103 Impf- 
 thiere, Futter und Streu 2227 fl. 64 kr. betrug, ein Impfthier somit (Leihgebtir und 
Verpflegung) durchschnittlich auf 16 fl. 75 kr. zu stehen kam, wurden für 108, 
beziehungsweise 121 Impfthiere im Berichtsjahre 3748 fl. 85 kr. verausgabt, d. i. per 
- Thier 34 fl. 71 kr., beziehungsweise 30 fl. 97 kr., demnach das Doppelte des erst- 
-jährigen Betrages. 

| Die Ernährung der Impfthiere war genau dieselbe wie im Vorjahre, ein Einfluss 
des Impfprocesses auf den Ernährungszustand derselben war nicht bemerkbar, auch 
“ wurde das Allgemeinbefinden der Thiere durch den Impfprocess beinahe gar nicht 
' alterirt. Die Körpertemperatur vor dem Einimpfen uud unmittelbar vor der Ab- 
- impfung differirte in der Regel nur um 2—5 Theilstriche, und nur in 4 Fällen stieg 
dieselbe bis auf 40°1, beziehungsweise 40°6 Grad. C. Die Fresslust war vollkommen 
_ ungemindert, eine Abmagerung konnte nicht constatirt werden. Bei 5 Impfthieren 
wurde während des Anstaltsaufenthaltes die Maulseuche constatirt. Dieselben wurden 
sofort der Schlachtung zugeführt, und die Anstalträume auf das Sorgfältigste des- 
- infieirt, sowie die Stallungen vor Ablauf von 14 Tagen nicht wieder besetzt. Andere 
- intercurrente Erkrankungen kamen bei den Impfthieren nicht vor. In zwei Fällen 
- trat während des Entwicklungsprocesses der Pocken leichtes Oedem des Unterhaut- 
zellgewebes an der Bauchseite auf, ohne dass das Allgemeinbefinden der Thiere 
hiedurch bemerkbar beeinträchtigt worden wäre. 

Die Schlachtung, welche in der Regel kurze Ze, nach der Abimpfung vorge- 
nommen wurde, ergab keine bemerkenswerthen Ergebnisse; in zwei Fällen war das 
Thier mit Distoma hepaticum behaftet. 

Im Ganzen kamen im Berichtsjahre 108 Impfthiere zur Verwendung gegen 
127 im Vorjahre. Der Minderbedarf an Impfthieren findet trotz des gesteigerten Be- 
darfes an Impfstoff in einem reicheren Erträgnisse und in der geringeren Schwendung, 
welche durch die neuen Impfstoffverfüllapparate bis auf ein Minimum reducirt wurde, 
sine ausreichende Erklärung. Der Bedarf an Impfthieren in den einzelnen Monaten 
ist in nachstehender Zusammenstellung ersichtlich gemacht. 
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Dem Geschlechte nach waren es 32 Kuh- und 76 Stier-Kälber. Die überwiegende 
Anzahl von letzteren erklärt sich aus der leichteren Beschaffung derselben, nachdem 
_ für die Lymphegewinnung das Geschlecht vollkommen gleichgiltig ist. 

Die Anzahl der Verpflegstage betrug im Ganzen 771. Im Durchschnitte kamen 
somit auf ein Impfthier 7 Verpflegstage gegen 11 im Vorjahre. Das Minimum der 
Verpflegsdauer betrug 4. das Maximum 35 Tage. 


(Schluss folgt.) 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern Erlass desk. k. Ministeriums des Innern 
vom 18. Juni 1896, Z. 20075, vom 23. Mai 1896, Z. 16317, 
l 


an alle polit. Landesbehórden mit Ausnahme 


an alle politischen Landesbehórden, 
jener in Triest und Zara, 


betreffend den internationalen Congress für 
Hydrologie, Klimatolegie etc. im Clermont. 
Ferrand. 


betreffend die Sicherstellung von Aersten 
für den Fall des Ausbruches der Cholera im 


Küstemlande oder im Dalmatien. Das k. u. k. Ministerium des Aeusserr 


Damit im Falle des Ausbruches einer | hat die von der hiesigen französischen Botschaft 
Choleraepidemie im Küstenlande sofort über | an dasselbe gelangte Einladung zur Betheil: 
eine genügende Anzahl von Choleraärzten ver- | gung Oesterreich-Ungarns an dem IV. internavio- 
fügt werden kann, wird die k. k. . . . .|nalen Congresse für Hydrologie, Klimatologie 
einem Ersuchen derk. k. Statthalterei in Triest | und Geologie. welcher in den Tagen von 
entsprechend unter Bezugnahme auf den h. o. | 28. September bis 4. October 1896 zu Cler- 
Erlass vom 16. Juli 1894, Z. 18070,*) einge- | mont-Ferrand stattfinden wird und die zur Be 
laden, im Wege der unterstehenden Bezirks- | rathung in den Congressverhandlungen be 
behörden, dann der Aerztekammer, der ärzt- | stimmten Fragen mitgetheilt. 
lichen Vereine, Spitalsdirectionen etc. an die 
Aerzte im dortigen Verwaltungsgebiete eine Um- 
frage zu richten, welche derselben bereit wären, 1. Die wesentliche Wirkungsweise uni 
unter den mit dem h. o. Erlasse vom 20. April Specialisation der verschiedenen Mineralwässer 
1886, 2.5093,**) bekannt gegebenen Bedingun- | Yom therapeutischen Standpunkte. 
gen, welche hiebei neuerlich mitzutheilen sind, 2. Was ist unter einer Thermal-Cur zu 
sich im Bedarfsfalle als Choleraärzte im Küsten- | verstehen? Die Bedeutung der thermalen und 
lande oder eventuell in Dalmatien verwenden | der neben dieser angewendeten Behandlung. 
zu lassen. 

Hierbei wird bemerkt, dass nur solche 
Aerzte Berücksichtigung finden können, welche 
der Landessprachen der genannten Länder, d. i. 
der italienischen, eventuell einer südslavischen 
Sprache wenigstens einigermassen mächtig sind. 

Ein nominelles Verzeichniss solcher Aerzte, 
welche zur Dienstleistung bei Cholera im Küsten- 
lande oder in Dalmatien bereit sind, wolle die 





Section für Hydrologie. 


r 





3. Die Wirkung der Mineralwässer auf die 
Ernährung. 

4. Die Kohlensäure und die Alkali-Bicar- 
bonate in den Mineralwässern und ihre thera- 
peutische Bedeutung. | 

5. Kritische Studie der gesetzlichen Vor- 
schriften über die Mineralwásser und die Sani- 
tätspolizei in den Thermalstationen. 


Kun a mit thunlichster Beschleunigung, 6. Die Gewinnung der Mineralwässer. f 
zuverlässig aber bis 15. Juli d. J. anher vor- T. Sterilisation und Füllung der zur Ver- 
legen. sendung kommenden Mineralwässer. 


In diesem Verzeichnisse wäre ersichtlich 


; : Section fir Klimatologie. 
zu machen, welcher Sprachen jeder dieser Aerzte 5 


mächtig ist. 1. Erforschung der besonderen EES 
un a zur Bestimmung des Grades der Durchsichtig- 
*) Siehe Jahrgang 1894 d. Bl., S. 286. keit und Farbe des Himmels und ihres Ein- 

= Siehe Jahrgang 1892 d. Bl., S. 279. flusses auf die Gesundheit. 
o 2. Die in bestimmten Gegenden vorherr- 


schenden Winde und deren Einfluss auf den 
Gesundheitszustand. 


— 


3. Die meteorologischen Beobachtungen; 
ire Bedeutung beim Studium der Klimate. 

4. Bedingungen der Verbreitung des Stau- 
es in der Atmosphäre. 
taubes auf die Gesundheit. 

3. Was ist unter Höhenklima zu ver- 
tehen? Welche Voraussetzungen muss dieses 
slima in sich schliessen? Feststellung der wich- 
igen therapeutischen Indicationen. 


Einfluss dieses 


Section für Geologie. 
1. Einfluss der Erdbeben auf die Mineral- 


uellen. 

2. Geologische Lage der wichtigsten HAL 
wellen des Centralplateaus. 

3. Die Kochsalzwässer in ihren Beziehun- 
ten zu Lagunenterrains. 

4. Der Ursprung der Kohlensäure und 
\oblenstoffverbindungen in den Fumarolen und 
n den Mineralwässern. 

5. Die Wässer aus tiefen artesischen 
Brunnen in ihren Beziehungen 
Mineralquellen. 


zu gewissen 


wird eingeladen, die 
ärztlichen und pharmaceutischen Kreise, ins- | 
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besondere aber die Verwaltungen und Besitzer 
von Curorten und Mineralquellen, wie andere 
Persönlichkeiten, welche sich mit dem Studium 
der Klimatologie und Hydrologie oder Geologie 
befassen, auf das Stattfinden dieses Congresses 
mit dem Bemerken aufmerksam zu machen, 
dass Mittheilungen oder Anfragen oder Aus- 
kiinfte an den Generalsecretir M. le Docteur 
E. Fredet á Royat (Puy-de-Dóme) und Bei- 
trittserklärungen entweder an den Tresorier 
du Congrés, M. O. Doin, libraire-éditeur à 
Paris, place de l'Odéon 8, oder an den Té- 
sorier adjoint M. Charles B r u y an t, Professeur 
suppléant A l'Ecole de Médecine, rue Gautier- 
de-Biauzat, á Clermont-Ferrand, zu richten sind 


Den Beitrittserklärungen ist der Mitglieds- 
beitrag von 20 Francs beizuschliessen, bezie- 
hungsweise dieser Betrag mittelst Postanwei- 
sung einzusenden. 


Die Persönlichkeiten, welche aus dem dor- 
tigen Verwaltungsgebiette an dem Congress 
theilnehmen, wolle die k. k..... 
anher bekannt geben. 


seinerzeit 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Niederösterreich. 
Gegenstände in Berathung gezogen: 


In den Sitzungen vom 1. und 22. Juni 1. J. wurden nachstehende 


1. Das Project der Verlegung eines öffentlichen Spitales in das durch Aufsetzung 
eines Stockwerkes zu erweiternde neu erbaute Infectionsspital. 

2. Die Erstattung des Vorschlages für die Besetzung der im Status der Wiener k. k. 
Krankenanstalten erledigten Stelle eines ordinirenden Arztes und Vorstandes der Abtheilung 


für Syphilis und Hautkrankheiten. 


3. Die Zulässigkeit der Verwendung alter Hadern als Putzlappen für Maschinen- 


teile. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, dass zwar aus den vorliegenden Erhebungsacten die 
Uebertragung von Infectionskrankheiten durch alte Putzhadern in keinem Falle erwiesen sei, 
angesichts der bekannten Thatsache aber, dass alte Hadern nicht selten die Träger von Infections- 
keinen, sind demnach die Möglichkeit einer Infection durch dieselben nicht ausgeschlossen 
Werden könne, und demnach alte Hadern nur nach gründlicher Desinfeetion zum Putzen von 
Maschinen zugelassen werden sollten. 

Zu diesem Zwecke brachte der Landes-Sanitätsrath die Erlassung einer allgemein giltigen 
Verordnung in Anregung, mit welcher allen jenen Fabriksbetrieben, in welchen alte Hadern zu 
Putzzwecken in Verwendung kommen, die obligatorische Desinfection derselben vor ihrer Be- 
nützung und die Aufstellung eines biezu geeigneten Dampfdesinfections-Apparates aufgetragen 
verden sollte. Was das häufige Vorkommen von Hautkrankheiten (Ekzemen) unter den mit dem 

einigen der Maschinen, insbesondere der Druckerpressen beschäftigten Arbeitern anbelange, 
erklärte der Landes-Sanitátsrath, dass dasselbe mit Unrecht von verschiedenen Seiten der Ver- 
Wendung alter Hadern zugeschrieben werde; dasselbe sei zum Theile auf die Verwendung vor 
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unreinen Terpentinsorten als Reinigungsmittel, hauptsächlich aber darauf zurückzuführen, da: 
die Haut mancher Individuen gegenüber den zur Reinigung der Maschinen benützten Substanzer 
eine besondere Empfindlichkeit zeige. Zur Verhütung dieser Erkrankungen und der mit denselbe. 
in einem unmittelbaren Zusammenhange stehenden Krankheiten des Unterhautzellgewebes, dere: 
Entstehung übrigens durch die Verwendung von unreinen Hadern in hohem Grade begünstig 
werde, brachte der Landes-Sanitätsrath folgende Massnahmen in Vorschlag: 

a) Erlassung eines allgemeinen Verbotes der Verwendung unreiner Terpentinsorten; 

b) Belehrung der mit dem Reinigen von Maschinen beschäftigten Arbeiter über die Wich 
tigkeit einer rationellen Pflege und Reinigung der Hände und endlich 

c) Verpflichtung der Betriebsinhaber zur Beistellung entsprechend eingerichteter Wasch 
apparate und sonstiger Schutzmittel, insbesondere von Handschuhen für Arbeiter mit empfni- 
licher Haut. 


Den letzten Gegenstand der Berathung bildeten: 
4. Die von einer Anzahl Aerzten eingebrachten Recurse gegen die denselben von de: 
Aerztekammer Wien wegen fortgesetzten Annoncirens ertheilten Rügen. 


Steiermark. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 13. Juni: 

1. Gutachten über die seitens einer Stadtgemeinde projectirte Einleitung von Ficalie: 
in den Mur-Fluss. 

2. Gutachten in Angelegenheit von Recursen gegen eine Entscheidung des Stadtrathe- 
Graz, betreffend die Anlage einer Käserei - Fabriksaulage im IV. Bezirke. 


Küstenland. Verhandlungsgegenstände der Sitzung vom 22. Juni |. J.: 

1. Gutachten über die auf Grund des Istrianer Landesgesetzes vom 19. März 1844 vor- 
zunehmende definitive Eintheilung der zum politischen Bezirke Lussin gehörigen Insel Veglia i» 
Sanitätssprengel. (Referent: Statthaltereirath Dr. Bohata.) 

2. Gutachten über den Recurs gegen die vom Stadtmagistrate in Görz angeordnete Ent- 
fernung eines Hadernmagazins aus der Nähe des k. u. k. Militärspitales daselbst. (Referent: 
S. R. Dr. Fratnich.) 

3. Gutachten, betreffend die Creirung eines Curbezirkes in Porto Rose bei Pirano. 
(Referent: S. R. Dr. Bossi.) 


Bezüglich Punkt 1 wurde die Nothwendigkeit einer stabilen Eintheilung der Insel Vegli 
in Sanitätssprengel anerkannt und betreffend Punkt 2 die Abweisung des Görzer Recurses. 
ad 3 die Genehmigung des Curbezirkes für Porto Rose befürwortet. 

Schliesslich wurden der Stand der Cholera in Aegypten und alle die Cholerabereit- 
schaft im Küstenlande bezweckenden Anordnungen und Massnahmen mitgetheilt. 


Tirol und Vorarlberg. Berathungsgegenstände der Sitzung vom 20. Juni l. J.: 

1. Gutachten über die Zulässigkeit der angesuchten Verabreichung von Heubädern in 
einem Gasthause in Gries bei Bozen. (Referent: S. R. Prof. Dr. Ludwig Lantschner.) 

2. Gutachten, betrefis eventueller Erweiterung des Handverkaufsrechtes der Dre 
guisten. (Referent: S. R. Dr. G. Beck.) 

3. Gutachten über die Errichtung einer Apothekenfiliale auf dem Mendelpasse währen! 
der Dauer der Fremdensaison. (Referent: S. R. Dr. J. Brugnara.) 


Vermischte Nachrichten. 


Preussen. Gebüren für Leichenpässe. Bei Ausstellung von Pässen zur Ueberführung 
von Leichen nach Orten ausserhalb des Kirchsprengels, in welchem sich der Todesfall ereignet 
hat, wird ein Betrag von fünf Mark eingehoben, welcher Betrag indessen bei nachgewiesene 
dedúrftigkeit auf 1 Mark 5U Pf. ermássigt werden kann. 
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Cholera in Aegypten. 


In der Berliner Klinischen Wochenschrift Nr. 23 vom 8. Juni l. J. ist ein am 25. Mai 
l. J. abgeschlossener Bericht des Dr. Fr. Engel-Bey in Cairo úber Ursprung, erstes Auf- 
treten und den weiteren Verlauf der gegenwärtig in Aegypten herrschenden Choleraepidemie 
enthalten, welchem wir Folgendes entnehmen: 

Ueber den Weg der Choleraeinschleppung nach Aegypten verweist der Bericht darauf, 
dass in 6 früheren schweren Epidemien vor dem Jahre 1883, und zwar in den 
Jabren 1831, 1834, 1848, 1850, 1855 und 1865 die Einschleppung durch Mekka- 
pilger fünfmal klar und nicht bezweifelt war. Von Europa und Syrien ist Cholera nie nach 
Aegypten übertragen worden. Entgegen der Annahme, dass die letzte Cholera- Epidemie 
in Aegypten im Jahre 1833, bei welcher der erste Todesfall in der Zeit zwischen dem 13. 
und 21. Juni in Damiette während der Feier eines Marktes constatirt worden ist, von Indien 
eingeschleppt worden sei (siehe den Bericht über die Thätigkeit der zur Erforschung der Cholera 
m Jahre 1883 nach Aegypten und Indien entsendeten Commission in den Arbeiten des kaiser- 
lichen Gesundbeitsamtes, 3. Band, 1887) ist Dr. Engel-Bey der Meinung, dass auch 
damals die Cholera durch Mekkapilger nach Aegypten eingeschleppt wurde, obwohl nach seiner 
Angabe die letzten Pilger (es ist sichergestellt, dass bis 20. December 1882 im Hedjaz Cholera 
herrschte) Anfangs Jänner 1883 in Suez landeten. Er kommt zu diesen Schlüssen, weil die An- 
nahme der Choleraeinschleppung aus Indien in positiven Vorkommnissen keine Stütze findet, die 
Annahme jedoch, dass sporadische Cholerafälle während der Winter- und Frühlingsmonate 1883 
in Aegypten vorgekommen seien, sich der Kenntniss der Behörden entzogen, dass dann während 
des in Damiette gefeierten Marktes dahin eingeschleppte Cholerakeime bei den dortigen un- 
günstigen sanitären Verhältnissen einen vorzüglich präparirten Boden vorfanden und von hier 
aus von den heimreisenden Marktbesuchern und von Cholerafliichtlingen im Juande weiter ver- 
breitet wurden, erscheint ihm ausserordentlich viel wahrscheinlicher als die Verschleppung durch 
indische Dampfer. 

Der Ursprung des Choleraausbruches fi Aegypten im Herbste 1895 blieb 
bisher gleichfalls unbekannt, es fällt jedoch auf, dass die Epidemie sich zeitlich eng an die Pilger- 
fahrt anschloss. In Mekka herrschte während der Pilgercampagne, wenn auch anscheinend nur 
unbedeutend, Cholera. Zwischen dem 14. und 20. Juli traten in der Quarantainestation Tor 
mehrere bacteriologisch sichergestellte Cholerafälle unter den Soldaten des Cordons und bei einem 
griechischen Händler auf. Gegen Mitte September trafen die letzten Pilger und Quarantaine- 
beamten auf ihrer Rückkehr in Suez ein. Sehr bald darauf kamen aus einem kleinen Dorfe, 
El Ekhewa, nahe dem Endpunkte der Bahnlinie Abu-Kebir-Salihieh, beunruhigende Nach- 
richten über verdächtige Erkrankungen. Eine vom ägyptischen Gesundheitsamte dahin entsendete 
Commission erklärte auf Grund des negativen bacteriologischen Befundes die Erkrankungen für 
Nicht-Cholera. Im Ganzen wurden während des Monats September daselbst 23 Erkrankungen 
registrirt, es erscheint aber sicher, dass eine nicht unbedeutende Zahl von Todesfällen verheim- 
licht wurde. Diese Epidemie erlosch bald, Anfangs October scheint nur mehr ein Fall vorge- 
kommen zu sein. 


Am 12. October kamen die ersten Nachrichten von choleraartigen Erkrankungen aus 
Damiette. (Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 414.) In den nächsten Tagen traten daselbst weitere 
verdächtige Todesfälle auf, und wurde die Choleradiagnose bacteriologisch sichergestellt. Weiters 
wurden in den nächsten Tagen Fälle aus Menzaleh und aus Dörfern auf der gleichnamigen, 
in den Menzaleh - See hineinragenden Halbinsel, welche mit Matarich den Hauptsitz der 
zahlreichen Fischer dieses Sees bildet, gemeldet. In Damiette selbst fand die Seuche verhält- 
nissmássig geringe Verbreitung. Der Hauptherd bildete sich in den bezeichneten Dörfern, von 
denen aus noch einige Dörfer (Abousrate, Dekerness), die wie Menzaleh an dem dicht bevölkerten 
Canal Bahr el Sogheyr — der Menzaleh-See hat Salzwasser — weiter aufwärts liegen, und deren 
Bevölkerung sich fast ausschliesslich von dem sogenannten „Fesich“ (einem unvollkommen 
resalzenen, halbfauligen Fisch) und von Datteln, die meistens zu einer Art von Brei gestampft 
sind, nährt, stärker ergriffen wurden. 

Die Epidemie blieb im Wesentlichen im Spätherbste 1895 auf die Anwohner des 
zenannten Canales bis eine Strecke vor Mansura, sowie des Damiette-Nilarmes und eines mit 
demselben aus der Gegend von Mansura bis Faraskour parallel laufenden Canales und der 
Zwischenstrecke dieser Wasserläufe beschränkt. Doch wurde auch die Grenze dieses geschlossene 
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Gebietes überschritten. Gruppen einiger Fälle traten namentlich in einigen Dörfern in der 
Gegend von Abu-Kebir bis Ekhewa und nördlich von dieser Linie auf, allein sie blieben localisrt. 

Als ein die auffallend geringe Ausbreitung der Seuche begründendes Moment werden die 
damals günstigen Wasser- und andere Verhältnisse angesehen. Die zahlreichen Canäle Unter- 
ägyptens waren mit frischem, schnell strömendem Wasser gefüllt, die gefährliche Zeit de. 
grossen llitze, der Melonen und Wassermelonen war vorüber, der Fastenmonat war lingst 
(im März) beendet. Den von der Generaldirection der Sanität in Aegypten unter sehr schwierize» 
Verhältnissen angeordneten Massnahmen und der energischen Durchführung derselben wird vd: 
Anerkennung gezollt.e. Von der Aufstellung von Cordons wurde gänzlich abgesehen, als Rictt- 
schnur für die Bekämpfung der Epidemie diente das Princip der möglichst raschen Constatirusz 
der Cholerafälle, Isolirung derselben, der sorgfältigen Ueberwachung der inficirten Gebiete in 
hygienischer Beziehung, speciell der Schifffahrt auf den Canälen in den infieirten (sebicter, 
des Canales von Sogheir, des Damiette-Nilarmes und des Canales Sahel Faraskour, und wurde: 
diesen entsprechende Massregeln angeordnet. 

Im November trat eine bedeutende Abnahme der Epidemie ein, welche Anlass zur Hotunns 
auf ein baldiges Erlöschen gab. 

Ende November traten an dem Canale Saleh Faraskour eine Reihe kleiner Herüe ani 
und es kamen hie und da vereinzelte Fälle in Mansura und Zagazig vor. In den Haupt- 
städten Alexandrien, Cairo und Port Said waren bis dahin keine Fälle vorgekommen. 

Der Verlauf der Epidemie im December wird dahin charakterisirt, dass im Verlaufe 
derselben keine wesentliche Aenderung gegenüber Ende November eintrat, die Verbreitung vea 
Fall zu Fall unter Auftreten kleiner Gruppen von Erkrankungen blieb dieselbe, ein stärkeres 
Aufflammen trat nirgends ein. Es wurde jedoch zu dieser Zeit die Krankheit sowohl nsch 
Alexandrien als auch nach Cairo verschleppt. Anfangs December kam von Zagazig aus eim- 
geschleppt ein Fall mitten in der Stadt Cairo vor, an den sich weitere 2 Todeställe ansehlosen. 
Anfangs Jänner 1896 kam noch ein Fall in siner Vorstadt Cairos vor. Weitere Fälle wurden 
nicht bekannt. In Alexandrien wurde zuerst Ende December, dann Anfangs Jänner je ein 
Fall constatirt, an welche Fälle sich weitere vereinzelte Fälle im Jänner anschlossen und während 
mit dem letzten Jänner die Cholera im Inlande überall erlosch, glimmte sie in Alexandrien den 
ganzen Februar und weit in den März hinein weiter. Die Provenienz der Cholerainfection der 
ersten Fälle in Alexandrien wurde nicht festgestellt, man dachte an eine Einschleppung ven 
Syrien her per Schiff, da sich aber die meisten Fälle um den Waarenmarkt in der Vorstadt 
Minet el Bassal gruppirten, so gilt die Annalıme als die nächst liegende, dass die Cholerakeime 
aus den inficirten Dörfern des Nildelta, welche um die kritische Zeit in besonders regem Ver- 
kehre mit der Hafenstadt stehen (Baumwolle), übertragen wurde. Bis Ende März wurden in 
Alexandrien im Ganzen 80 Fälle bekannt, von diesen wurden nur 34 lebend, zum grossen Tbal | 
jedoch nur in extremis, in die Hospitäler gebracht, bei 46 Fällen wurde erst nach eingetreteuem 
Tode die Cholera constatirt. 11 von den 34 in die Spitäler gebrachten Kranken genasen. Be 
kanntlich nahm seit Anfang April die Zahl der Cholerafälle in Alexandrien wieder sehr be 
deutend zu. 

Vom 11. October 1895 bis 30. März 1896 wurden insgesammt in Aegypten 745 Cholera 
kranke in die Lazarethe gebracht, von denen 543 starben, 202 genasen, ausserhalb der Lazaretbe 
wurden noch 476 Choleratodesfälle constatirt, zusammen also 1019 Todesfälle. Ueber Dre: 
viertel aller dieser Fälle ereigneten sich bis 1. December auf dem Anfangs ergriffenen Terrain. 

Der Bericht schliesst am 25. Mai 1896 mit der Meldung des Auftretens einer Epidemie 
in Alt-Cairo und unter dem Eindrucke der Nachrichten von der Verschleppung zahlreicher Keine 
über das Land, die einstweilen nur zu sporadischen, an den verschiedensten Stellen auftretenden 
Fällen Veranlassung gaben, ab, und stellt es in Frage, ob es, wie bei der Herbstepidemie 1% 
gelingen wird, der Epidemie unter den jetzt mehr und mehr sich erschwerenden äusseren, ur 
günstigen Umständen Einhalt zu thun. Die Hoffnung eines Eindämmens derselben wenigstens in 
mässigere Grenzen wird jedoch nicht aufgegeben. 

Ueber den weiteren Verlauf der Choleraepidemie in Aegypten ist den amtlichen Berichte 
Folgendes zu entnehmen: 

* 

In Alexandrien eikrankten in der Zeit vom 5. bis inclusive 9. Juni 19 und starben 
15 Personen, in Cairo erkrankten zwischen 4. und 8. Juni 102 und starben 102 Personen, 
davon 23 von den aus der früheren Periode verbliebenen Kranken. 

In Alexandrien hat sich die sanitäre Lage wesentlich gebessert, dagegen breitet sich die 
Cholera sowohl in Unter- wie in Oberägypten in den Städten und Dörfern aus. 

Die Gesammtzahl der bis $. Juni constatirten Cholerafälle in Aegypten beläuft sich auf 

‚71, von denen 3156 lethal endeten. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 4. Juli 1896 gelangten nach- 
stehende Geschäftsstücke zur Erledigung: 


1. Erstattung einer gutächtlichen Aeusserung darüber, in welcher Weise zum 
Zwecke der Hintanhaltung von Irreftibrungen durch unrichtige Bezeichnung von 
Nahrungs- und Genussmitteln vorzugehen sei. (Referent: O. S. R. Ministerial- 
rath Dr. E. Ritter v. Kusy.) 


2. Abgabe eines Fachgutachtens über die Dauer des Bestandes von Lungen- 
seuche bei wegen dieser Viehseuche im Sinne der Bestimmungen des Gesetzes vom 
17. August 1892, R. G. Bl. Nr. 142, gekeulten Rindern. (Referenten: O. S. R. 
Prof. Dr. Polansky und O. 8. R. Prof. Dr. Weichselbaum)) 


3. Erstattung des Fachgutachtens über die Zulässigkeit der Ertheilung der 
Concession zur Errichtung eines neuen Trink- und Badecurortes in Böhmen. 


(Referent: O. S. R. Dr. Ritter v. Wiedersperg.) 


4. Gutächtliche Aeusserung über die Zulässigkeit der Ableitung von Ab- 
wässern aus einer Gerberei in die Moldau. (Referent: O. 8. R. Prof. 


Dr. Max Gruber.) 
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Jahresbericht der k. k. Impfstoff-Gewinnungsanstalt 
in Wien 
über das zweite Betriebsjahr (1895). 


(Schluss.) 
Die Impfung. 


Die Thierimpfungen wurden mit Rücksicht darauf, dass die Impfthiere vor der 
Einstellung in den Impfstall bereits 5—8 Tage hindurch in tbierärztlicher Beobachtung 
gestanden waren, in der Regel 24 Stunden nach der Ueberstellung derselben in die 
Anstalt vorgenommen. Der Vorgang hiebei blieb genau derselbe wie im Vorjahre. 

Hinsichtlich der Technik ist nur noch zu bemerken, dass die Einimpfung nur 
mittelst 2—3 Centimeter langer, ebenso weit von einander entfernter seichter Einzel- 
schnitte ausgeführt wurde. Als Stammlymphe diente zum Theile Retrovaccine ver 
lässlicher Provenienz, zum Theile aus auswärtigen animalischen Impfanstalten im 
Tauschwege bezogener animalischer Impfstoff. Der Entwicklungsprocess der Pustela 
war fast ausnahmslos ein sehr zufriedenstellender und blieb der Erfolg aus unbekannten 
Ursachen nur bei 4 Impfthieren aus. Die Pusteln hatten zumeist das perlmutter- 
farbige Aussehen, und waren prall gefüllt. Nur bei einer verhältnissmässig geringen 
Anzahl von Fällen kam es zu stärkerer Krustenbildung und dies hauptsächlich dann, 
wenn Stammlymphe älterer Generation zur Verimpfung gelangt war. Retrovaccine 
1. Generation wurde nur zu Kälberimpfungen verwendet und erst der hievon al- 
geleitete Impfstoff nach Aussen abgegeben. Am schönsten entwickelten sich die 
Pusteln an dem Scrotum, beziehungsweise am Milchspiegel, sowie an dem Damme, 
woselbst sie auch gewöhnlich viel früher zur vollen Reife gediehen, als an der 
Vorderbauchseite. Zum Zwecke des Erhaltes einer vollvirulenten Stammlymphe wurden 
die schönsten Pusteln gewöhnlich des Hodens oder des Milchspiegels abgenommen. 
und, mit der dreifachen Menge Glyceriuwasser versetzt, in luftdicht schliessenden 
Glasdoscn im Kühlschranke deponirt. Die Verreibung dieser Stammpocken fand in 
der Regel erst unmittelbar vor dem jeweiligen Gebrauche statt. Der Pustulations- 
process war ausnahmslos von sehr geringer örtlicher Reaction begleitet. Der Ent- 
zündungshof um die einzelnen Pusteln herum besass höchstens eine Breite von 
3—5 Millimeter. In zwei Fällen trat am Hoden, beziehungsweise an der Vorder- 
bauchseite ein mässiges entzündliches Oedem auf, ohne dass hiedurch die Entwicklung 
der Pusteln eine Einbusse erlitten hätte. In beiden Fällen gelangten übrigens die an 
diesen Stellen gediehenen Pusteln nicht zur Abnahme, wie denn überhaupt in der 
Auswahl der zur Abnahme geeignet erscheinenden Pusteln mit grosser Rigorosität 
vorgegangen wurde. Nur Pusteln von dem eigenthiimlichen perlmutterfarbigen Aus 
schen wurden von dem Impfthiere abgenommen, während solche mit starker Krusten- 
bildung von der Abnahme unbedingt ausgeschlossen blieben. Ueberhaupt wurde bei 
der Einimpfung und bei der Abnahme des Impfstoffes die peinlichste Sauberkeit ein- 
gehalten. 

Die Fortzüchtung der Stammlymphe von Generation auf Generation gelang 
auch in diesem Jahre ohne Schwierigkeit und konnte man die Erfahrungen anderer 
Institute bestätigen, dass nach einer gewissen Reihe von Generationen, des öfteren 
schon sehr frühzeitig (nach der dritten Generation), die zur Entwicklung gelangten 
Pusteln ein unscheinbares Aussehen, grosse Neigung zur Krustenbildung zeigten, ın 
einigen Fällen sogar abortiv zu Grunde singen. Die Abnahme der Pocken- 
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substang wurde in der Regel 4mal 24 Stunden nach der Inoculation, in wenigen 
. Fállen spáter (nach 6mal 24 Stunden) vorgenommen. Die Art und Weise der Ab- 
'' nahme war dieselbe wie im Vorjahre. Die gründliche Reinigung des Impffeldes vor 
der Impfung und vor der Abnahme des Impfstoffes geschah mittelst abgekochten 
Wassers und Seife. Desinfectionsmittel gelangten hiebei im abgelaufenen Jahre nicht 
zur Verwendung. Die Menge des gewonnenen Rohstoffes (reine Pockensubstanz) 
variirte, wie immer, innerhalb ziemlich weiter Grenzen. Das Minimum betrug 
60 Gramm, das Maximum 64°0 Gramm. Von den 108 in die Anstalt eingestellten 
Impfthieren wurden 5 Thiere wegen Erkrankung an Maulseuche nicht geimpft, 
beziehungsweise nicht abgeimpft, und 4 weitere blieben steril, so dass insgesammt 
nur 99 Impfthiere zur Abimpfung gelangten. Von diesen wurden im Ganzen 
23238 Gramm reine Pockensubstanz (Rohstoff) gewonnen, und waren sohin von 
einem Impfthiere im Durchschnitte 23:47 Gramm erhältlich (270 Gramm im Vor- 
jahre). Von dem obigen Gesammtertrage per 23238 Gramm kommt jedoch der von 
den Impfthieren Nr. 1 und 2 im Gewichtsausmasse von 45'0 Gramm in Abzug, welche 
. mit Rücksicht darauf, dass diese Thiere zu dem mit Maulseuche inficirten Transporte 
gehört hatten, vernichtet wurden, obschon die Obduction vollkommen normale Ver- 
 hältnisse ergeben hatte. 


Mithin reducirt sich der wirkliche Ertrag auf . . . . 22788 Gramm 
hievon wurden als Stammlymphe zu Thierimpfungen 

verwendet . 2. 2 2 +. . . . . . . . . . 2068 e 
es verblieben daher von dem im Berichtsjahre gewon- 

nenen Rohstoffe zu Impfstoffbereitungszwecken . 20720 Gramm 
Aus dem Vorjahre wurden ferner für das Berichtsjahr 

übernommen. . . > a . 3020 > 


sohin betrug das Gesammtquantum des Rohmaterials. . 2374'0 Gramm, 


beziehungsweise nach Abzug von 300 Gramm, welche auf das folgende Betriebsjahr 
gutgeschrieben wurden, 23440 Gramm. Die Gewichtsmenge der fertiggestellten 
Lymphe betrug ohne Berücksichtigung des Schwendungspercentes im Ganzen 
33760 Gramm, wovon allerdings noch 236 Gramm Impfstoff, d. i. der Ertrag von 
4 Impfthieren, in Abzug gebracht werden müssen, welche in Folge schlechten 
Haftungsergebnisses commissionell vertilgt wurden. Es verbleiben daher nur 
9140 Gramm vollkräftige Lymphe, welche in die gebräuchlichen Glasgefässe verfüllt 
nach Aussen abgegeben wurden. 


In der Regel wurde das mit Glycerinwasser versetzte Rohmaterial in unver- 
riebenem Zustande im Kühlschranke aufbewahrt und erst vor dem jedesmaligen Be- 
darf fein vermahlen. Der Impfstoff büsste selbst nach längerer Aufbewahrung, 
welche unter Umständen einen Zeitraum von 6 Monaten und darüber umfasste, 
weder von seiner Salubrität noch Virulenz etwas ein 


Impfstoffabgabe. 
Die Art der Verfüllung des Impfstoffes blieb die bisher gebräuchliche: 


Es wurden Detailquantitäten für 100 Impfungen ausreichend 


solche » 50 > 
> > 10 > 
> > 1—5 > 


an Parteien abgegeben. 
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Im Ganzen wurden im Berichtsjahre 640.285 Impfportionen (gegen 612.9; 
des Vorjahres) an Parteien abgegeben. Der Umsatz war somit gegen das Vorjah: 
verhiiltnissmássig nur um ein Geringes grösser. 

Von diesen 640.285 Impfstoffportionen entfielen auf: 


öffentliche Impfungen . . + . . . . 240.210 Portionen 
auf Wiederimpfungen . . . . . . . 123.115 > 
» Nothimpfungen . . . . 22.175 » 


» die Impfungen des k. u. k. Heeres 
und der Landwehr . . . . . . 191.750 > 
> Privatimpfungen . . . + . . . 45.75) > 
> das Ausland . . . . + + . . 17.180 > 
Nachstehende Zusammenstellung gibt in gleichzeitiger Gegenüberstellung mi: 
den Vorjahren die Anzahl der an die Impfstoffwerber abgegebenen Detailquani:- 
täten an: 


Anzahl der in den einzelnen Jahren nach Aussen abgegebenen 
Impfstoff-Detailquantitäten. 

















Ze || Röhrchen für Impfungen ® Fl äschchen für - Impfungen 
Jahr E a up | 

u 510 bis bis 50 bis 100 

1893 (seit Juli) me e 1298 — 2105 E 662 1467 

189 4 i 4763 6709 , 2423 4009 

2766 3509 


1895 | 6819 Ä 11699 


| | | 
Der Verbrauch für die auch bei Massenimpfungen sehr practischen »Zehne 
Röhrchen« ist im abgelaufenen Jahre gegen das Vorjahr um fast das Doppelte gè 
stiegen, während bei den »Hundertfläschehen« in demselben Masse ein Rückgang 
zu verzeichnen war. 


Uebersichtliche Zusammenstellung der abgegebenen Impfstot! 
quantitäten nach den einzelnen Füllungen. 
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Pale Ss 1547 1255.07 
| Es wurden verabfolgt an | 30 d . š = | = 3 | = Š E ES 
| asla A FTE 
2 | e em: Peg 5$ 
I | | 
Das k.u. k. Herr und = k. k. Landwehr . 132 | 1419 ı 42 1543 191.750 
Böhmen ..... aa Ze ES 376 2409 ; 361 304 74.420 
Bukowina + og aa ee “+ + 210 15 229 346 47.200 
Dalmatien . 2.2.2 220 en. 8 154 — 367 52 25.130 
Galizien . 22... a A O E 15 276 52 163 | 21.130 
Kärnten 7 50 | 49 110 13,985 
O E e E e Sei ls 91 | 416 134 133 24.615 
Küstenland - oo 202000. 1 1 | 016 39 | 4.815 
Mähren we en ee 36 | 106 K 63 9.69 
Niederösterreich (Land). . . . » 2... 365 | 2287 578 350 | 38.090 
Wende ee 324 | 1727 | 179 59 | 337% 
Oberösterreich `... 2 2 200... 77 982 | 210 184 39,100 
EEN 4 31 | 4 14 1.940 | 
Tırol und Vorarlberg — | 34 5 — A8 
Private. eon a ra s. Se Ze E er 4069 1496 57 76 45190 
Ausland: (Ungarn, Rumänien, Russland, | | 
| Túrkei, Bulgarien, Frankreich, Schweiz | > 
und Amerika) . . 2.2 2202002. | 1104 286 30 13 IO 
Summe `... 6819 | 11699 2706 3509 | 609. 
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Die abgegebenen Impfstoffquantitäten nach ihrer 
Verwendungsart. 
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Jeder von je einem Kalbe gewonnene Impfstoff wurde wie im Vorjahre n: 
stıuctionsgemäss vor seinem Versandte zuerst an einer gewissen Anzahl von Find 
lingen im n.-ö. Landesfindelinstitut verimpft, um jedesmal nur vollvirulente Lympi: 
an die Parteien abgeben zu können. Die commissionell sichergestellten Haftung: 
ergebnisse waren ausserordentlich günstige, indem nur die von 4 Impfthieren e 
wonnenen Lymphen ein negatives Resultat ergeben hatten, während bei den übrige 
fast durchgehends 100 Percent Haftungs-, beziehungsweise Schnitterfolg constatir! 
werden konnte. Ebenso günstig war auch der Verlauf des Vaccinationsprocess® 
bei den vorgenommenen sogenannten Probeimpfungen, indem irgend welche bemerken: 
werthe abnorme Erscheinungen sowohl hinsichtlich des Verlaufs des eigentlichen 
Pockenprocesses, sowie auch bezüglich des Allgemeinbefindens der Impflinge nich 
beobachtet wurden. 

Demgemäss waren auch die Impfungsergebnisse des von der Anstalt ab 
gegebenen Impfstoftes gleich den vorjährigen vollkommen befriedigende, wie aus 
der Tabelle auf Seite 275 ersehen werden mag. 
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Anstalts-Chronik. 


Im abgelaufenen Jahre haben in der Anstalt nachfolgende Personalveriinderunger 
stattgefunden: 

Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Gustav Paul wurde zum Leiter der Anst! 
mit dem Titel »k. k. Impfdirector« ernannt und hat die Leitung am 15. August 18% 
übernommen. 

Der k. k. Sanitätsassistent Dr. Vincenz Melzer, welcher bis dabin von der 
k. k. n.-ö. Statthalterei der k. k. Impfstoff-Gewinnungsanstalt zur Dienstleistung zu 
gewiesen war, wurde im Juni 1895 zum ärztlichen Adjuncten der k. k. Impf G+ 
winnungsanstalt mit dem Range eines Bezirksarztes II. Classe ernannt. 


Das Anstaltspersonale besteht demnach aus 

dem k. k. Impfdireetor Dr. Gustav Paul, dem k. k. Impfarzte kaiserl. Rab 
Moriz Hay, dem k. k. Adjuncten Dr. Vincenz Melzer. 

Die Rechnungsgeschiifte wurden von dem k. k. Rechnungsrevidenten im 
Ministerium des Innern Ferdinand Prinz besorgt. Der veterinäre Dienst lag 
in den Händen des Professors am k. u. k. Militär-Thierarznei-Institute Dr. J. Csokeor. 


Für die Wartung der Impfthiere, die Assistenz beim Impfen, die Manipulations- 
und Schreibgeschäfte etc. waren 2 Diener bestellt. 


* 


Die Anstalt wurde gelegentlich der im Herbste 1894 in Wien tagenden Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, von fast allen Vertretern ausländischer, 


besonders deutscher Impfinstitute besichtigt und hat hiebei die innere Ausgestaltung‘ 


derselben die vollste Anerkennung der illustren Besucher gefunden. 


Im Laufe des Jahres 1895 wurde der Anstalt die Ehre zu Theil, von den fast 
vollzählig erschienenen Mitgliedern des Obersten Sanitätsrathes und des n.-ö. Landes- 
sanıtätsrathes besichtigt zu werden. Ferner haben der corporativ erschienene öster- 
reichische Verein für öffentliche Gesundheitspflege unter Führung seines Obmannes 
des Herrn Ministerial- und Obersanitätsrathes Dr. Ritter v. Kusy und der öster- 
.reichische Apothekerverein unter Führung des Vorstandes des Wiener Apotheker- 
Gremiums die Anstalt mit ihrem Besuche beehrt. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


-Erlass des k. k. Ministeriums des Innern ! Erlass der k. k. schlesischen Landes- 


vom 26. Juni 1896, Z. 18497, regierung vom 27. April 1896, Z. 7380, 
an alle politischen Landesbehörden mit Aus-. “n dio unterstehenden politischen Behörden, 


nalıme jener von Niederösterreich, betreffend die Abstellung des Missbranches, 


dass Aerzte Kiranke behandeln, ohne mit 


betrefiend das Verbot des Kosmeticums denselben in persönliche Berührung zu treten. 
»Giycerin-Sehónheitsmilche. 


L I R E In der Anlage wird der k. k. Bezirks- 

Wi ee SCH SE p pe halei pe ' hauptmannschaft die Abschrift eines an die 

En Mai A O bil m schlesische Aerztekammer gerichteten Erlasses 
dem von der Firma Jonasz in Wien, VI, 

| 

| 


Mariahilferstrasse 1a, erzeugten und in Ver- 


kehr gesetzten kosmetischen Prä 2 2 
Ë EE EH Kranke in Behandlung zu nehmen, ohne mit 


cerin-Schönheitsmilch“ durel isc SNE ; SÉ o 
. > esa EE che- | diesen selbst iu persönliche Berührung zu treten. 
mische Untersuchung Calomel und Wismuth , | 


- nachgewiesen. 


mitgetheilt, welcher sich mit dem unter den 
Aerzten  eingerissenen Missbrauche befasst, 


Ich ersuche, dieser Erscheinung die sorg- 


I a et fiiltirsto Aufmerksamkeit zuzuwenden, in vor- 
Da die Verwendung dieses Priiparates als | S ; 


Toiletteartikel mit Rücksieht auf dessen Gehalt 
© an gesundheitsschädlichen Substanzen in Ge- 
mässheit der Bestimmungen des Š 6 der Ministerial- 
Verordnung vom 1. Mai 1866, R. G. BL 
Nr. 54, unzulässig ist, wird die k. k. ..... I x: I 
hievon mit der Einladung in die Kenntniss ge- ` EE EE 


cd und in beiden Fällen das Ergebniss unter 
zt, wegen Hintanhaltung des Vertriebes | 5 


deses Artikels im eigenen Wirkungskreise das 
Entsprechende zu veranlassen. | Sollte die Beschaffenheit des Falles die 


kommenden, auch nur den Verdacht einer 
strätlichen Handlung bietenden Fällen sofort die 


eingehendsten Erhebungen zu pflegen, nach 
dem Ergebnisse derselben eventuell die straf- 
gerichtliche Anzeige zu erstatten oder im 


Actenvorlage anher mitzutheilen. 





Intervention der Aerztekammer erfordern, so 
+ ° ` . . - 
sind behufs Einleitung derselben die Verhand- 


lungsacten hieher vorzulegen. 
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Erlass der k. k. schlesischen Landes- 
regierung vom 27. April 1896, Z. 7380, 


an die schlesisehe Aerztekammer. 


Gelegentlich der Verhandlungen in Epi- 
Jemieangelegenheiten hat sich wiederholt ge- 
zeigt, dass Aerzte, ohne die ihre Hilfe in An- 
spruch nehmenden Kranken gesehen zu haben, 
lediglich auf Grund der durch deren Ange- 
hörige und oft nur durch Kinder überbrachten 
Informationen ärztlichen Rath ertheilen und 
Medicamente verabfolgen. 


Besonders hervorgehoben weiters 
werden, dass diese Behandlungsart, wenn sie 
die Bezeichnung einer solchen überhaupt ver- 
dient, sich nicht etwa auf die Fälle unbeheb- 
barer Verhinderung des Arztes, den Kranken 
aufzusuchen oder auf solche Fälle beschränkt, 
wo der Krankbeitszustand dem Arzte 


früherher bekannt ist oder 


muss 


von 
eine rasche medi- 
camentöse Hilfe nothwendig und aus den An- 
gaben ‘der die Nachricht vermittelnden Personen 
ein Zweifel über die Natur der Krankheit nicht 
aufkommen kann. 


Im Gegentheile findet dieser Abusus selbst 
die 'ganze Krankheitsdauer über Anwendung, 
wird auch dann hievon nicht Abstand 
die 
von den Angehörigen oder deren Stelle ein- 


weiters 
genommen, wenn der Kranklıeitsverlauf, 
nehmenden Personen geschilderten Symptome 
und. das Herrschen infeetiöser Krankheiten im 
Domicile des Kranken es wahrscheinlich machen, 
dass es sich im speciellen Falle um eine solehe 
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besuchte Kranke mit keiner ansteckend: 


Kıankheit behaftet 
Typhus abdominalis litt und erwiesenermas-t 


sei, wiewohl letztere ¿r 
Veranlassung zur Weiterverbreitung dieserKrari 
heit bot. 

Trotz aller Schwierigkeiten, welche ci 
Landpraxis bietet, kann diese rücksichtslc«. 
bei manchem Arzte geradezu principielle Ver 
allgemeinerung einer nur als Nothbehelf :i 
lässigen Behandlungsart nicht länger mehr x 
duldet werden, weil sie einen groben Versto: 
gegen die Lehren der ärztlichen Wissenschst. 
eine Versündigung an den auf den Gesetzen ú“ 
Menschenliebe aufgebauten Pflichten des Arzte: 
und eine Verletzung der Standesehre involvir-n 

Nachdem die Aerztekammern gemäss der 


Bestimmungen des $ 3 des Gesetzes vom 22. I» 


cember 1891, R. G. Bl. Nr. 6,*) berufen sir, 
darüber zu wachen, dass die Würde und das 
Ansehen des ärztlichen Standes gewahrt werd 
beehrt sich die k. k. Landesregierung an Cs: 


geehrte Präsidium das Ersuchen zu stelie. 


Krankheit handelt, ja es hat sich der Fall er- 


eignet, dass ein Arzt über Verlangen eines Ge- 
meindevorstehers demselben bestätigte, dass die 
diesem Arzte nie 


in Betracht kommende, von 


i 


an die der Kammer unterstehenden Aerzte er- 
diesen Gegenstand betreffende Erinnerung zr 
richten, in einschlägigen, der Aerztekammer zur 
Kenntniss gebrachten Fällen, das durch dż- 
vorcitirte Gesetz vorgesehene Verfahren einzu- 
leiten und über die diesfälligen Verhandlungen 
unter Actenvorlage gefälligst anher Mittheilng; 
zu machen. . 

Soweit die oben geschilderte Behandlunz:- 
art an und für sich oder die daraus sich er- 
gebenden Folgen unter die Bestimmungen «: 
Strafgesetzes oder der politischen Vorsehritten 
fallen, nach den bezüglichen Straf 
stimmungen vorgegangen werden. 


wird 


*) Siehe Jahrg. 1892 d BMl., S. 6. 


Cholera-N achrichten. 


' Avgypten. In Alexandrien und in Cairo ist die Cholera-Epidemie im Rückgange. Vor 
Morgen des 18. bis zum Morgen des 25. Juni sind in ersterer Stadt 18, in letzterer 41, in den übrizen 
Ortschaften Aegyptens 869 Todeställe angezeigt worden. 

Im Lande verbreitet sich die Krankeit immer weiter, namentlich in Oberägypten und speeiell in 
der Provinz Fayum, hat auch in Nubien Eingang gefunden, wo unter den ägyptischen Truppe 


in Korosko mehrere Erkrankungen constatirt wurden. 


Truppen sind Cholerafälle aufgetreten. 


Auch unter den aus Indien angekommeitr 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitátsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitiitsrathes am 11. Juli d. J., an welcher hin- 
sichtlich des ersten Verhandlungsgegenstandes die Vertreter des Apothekerstandes, 
Gremial - Obervorstand v. Waldheim und Dr. Hellmann als ausserordentliche 


Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes theilnahmen, gelangten nachstehende Angele- 
genheiten zur Verhandlung: 


1. Referat des pharmaceutischen Comités tiber Neuregelung der Bestimmungen, 
betreffend die Aufnahme, Heranbildung und Prüfung des pharmaceutischen 
Nachwuchses (Aspiranten der Pharmacie.) (Ref.: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl.) 

Der Oberste Sanitätsrath brachte jene Abänderungen der betreffenden Verord- 
nungen in Antrag, welche nach dem gegenwärtigen Stande der pharmaceutischen 
Verhältnisse und Wissenschaften durchzuführen wären, um sowohl die scientifische 
ala practische Ausbildung des pharmaceutischen Nachwuchses sicherzustellen. 

Hiebei wurde auf die einheitliche Gestaltung der Lehr- und Prüfungsver- 
hältnisse in allen Gremialgebieten besondere Rücksicht genommen. 

2. Gutächtliche Aeusserung, betreffend die Privilegirbarkeit eines Ver- 
fahrens zur Herstellung von festem Cresyljodid. (Referent: O. S. R. Hof- 
rath Prof. Dr. E. Ludwig.) 

3. Fachgutachten, betreffend ein Verfahren zur Erzeugung giftfreier ge- 
schwefelter Zündhölzchen vom sanitätspolizeilichen Standpunkte. (Referent: 
0.8. R. Hofrath Prof. Dr. E. Ludwig. 

4. Gutächtliche Aeusserung über die Zulässigkeit der Privilegirung eines 
Verfahrens zur Conservirung, Desinfection und zum Bleichen mittelst per- 
schwefelsaurer Salze. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. Fl. Kratschmer.) 
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Gutachten des k. k. Obersten Sanitátsrathes, 


betreffend die sanitáre Beurtheilung des Zusatzes von käuflichem Glycerin 
zu Wein. 


(Reterent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. E. Ludwig.) 


Die Frage, ob ein künstlicher Zusatz von Glycerin zu Nahrungs- und Genus: 
mitteln vom sanitären Standpuncte aus zulässig sei, ist in einem Gutachten der 
Wiener medieinischen Facultät vom 22. Jänner 1887 auf Grund eines von den 
Professoren A. Vogl und Fl. Kratschmer verfassten Referates beantworte: 
worden. 

Die Facultät hat dieses Gutachten über Ansuchen des hohen Ackerbauministe 
riums vom 26. August 1886, Z. 10931/1355, erstattet, nachdem der Leiter der 
chemisch-physiologischen Versuchsstation in Klosterneuburg, Prof. Dr. Rössler, be: 
diesem hohen Ministerium die Einholung des Gutachtens angeregt hatte, insbesondere 
in Rücksicht auf die Frage: Welche Quantitäten von Glycerinzusatz zu geistiger 
Getränken, Liqueuren, Extracten und Fruchtsäften sind als gesundheitsschädlich zu 
betrachten ? 

Aus dem Gutachten, welches die Frage ausserordentlich gründlich und erschöpfeni 
behandelt, sind folgende wesentliche Puncte hervorzuheben: 

Nach den bisher vorliegenden Resultaten der physiologischen Forschung kommt 
dem Glycerin Werth und Bedeutung eines Nahrungs- oder Genussmittels nicht zu. 

Reines Glycerin verhält sich, bei innerlicher Anwendung in kleinen Gaben 
ziemlich indifferent, in grösseren Gaben aber kann es verschiedenartige Gesund- 
sundheitsstörungen, insbesondere Nieren- und Blasenreizung, verursachen. Es fehlt 
demnach jeglicher Beweggrund, diese für den menschlichen Organismus zum min- 
desten nutzlose, in grösseren Gaben aber schädliche Substanz in den Körper em- 
zuführen. 

Die in reinen Naturweinen enthaltenen, durch die Gährung entstandenen 
Glycerinmengen sind sehr gering und in gesundheitlicher Beziehung belanglos, diese 
kleinen Mengen üben auf das Aussehen, den Geschmack und die Haltbarkeit des 
Weines keinen Einfluss aus und die an den guten, reinen Naturweinen so sehr ge 
schätzten Eigenschaften sind keineswegs auf deren geringen Glyceringehalt zurück- 
zuführen, sondern lediglich auf die Beschaffenheit der Traube, die reinliche correcte 
Bereitung, Aufbewahrung und Pflege, mit Ausschluss jedes künstlichen Zusatzes. 

Diese geschätzten Eigenschaften reiner Naturweine lassen sich bis zu einem 
gewissen Grade durch künstlichen Zusatz von Glycerin vortäuschen und deshalb be- 
dienen sich Weinfälscher des Glycerins, um minderwerthige, schlecht gerathene oder 
schon theilweise verdorbene Weine in anscheinend qualitätmässige, preiswürdige um- 
zuwandeln. Der Zusatz von Glycerin zu geistigen Getränken im Allgemeinen und 
zum Weine im Besonderen involvirt immer eine Irreführung, einen Betrug der Cor- 
sumenten; vom gesundheitlichen Standpuncte aber muss solches betrügerisches Vor- 
gehen noch deshalb ganz besonders scharf verurtheilt werden, weil zu derlei Fä- 
schungen in der Regel billige Glycerinsorten dienen, die mit Ameisensäure, anderen 
freien Fettsäuren und Oxalsäure verunreinigt sind und daher als gesundheitsschädlich 
bezeichnet werden müssen. 

Durch dieses Gutachten der medicinischen Facultät in Wien, welches, wie be 
reits erwähnt, sehr gründlich und erschöpfend ist, wurde die dem Obersten Sanitäts- 
rathe nunmehr vorliegende Frage bereits sachgemäss beantwortet; derselbe kann 
dem Gutachten nichts weiter hinzufügen, er schliesst sich demselben vollinhaltlich 
an, indem er erklärt, dass ein Zusatz von minderwertligem, unreinem Glycerin zu 
Nahrungs- und Genussmitteln überhaupt, und zum Weine speciell, vom sanitären 
Standpuncte aus absolut unstatthaft ist. 


a 
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Gutachten der medicinischen Facultát in Wien, 


welche Quantitäten von Glycerinzusatz zu geistigen Getränken als gesund- 
heitsschädlich zu betrachten seien. 


»Nach den bisher vorliegenden Ergebnissen der physiolo- 
gischen Forschung ist es nicht gestattet, dem Glycerin Werth 
und Bedeutung eines Nahrungs- cder Genussmittels zuzuer- 
kennen.« 

In chemisch reinem Zustande verhält es sich bei innerlicher Anwendungsweise 
in kleinen Gaben ziemlich indifferent und wird bei entsprechender Verdünnung gut 
vertragen. 

Gaben ron 15 bis 30 Gramm wirken gelinde abführend, grössere Dosen nament- 
lich auf einmal einverleibt, können verschiedenartige Störungen im Organismus, ins- 

besondere Nieren- und Blasenreizung hervorrufen. 

| Es entfällt demnach jeder Beweggrund, diese für die Functionen des Organismus 
zum wenigsten nutzlose, in grösseren Gaben dieselben jedoch schädigende Substanz 
in den Körper einzuführen. 

Die oben gestellte Frage, welche Quantitäten von Glycerinzusatz zu geistigen 
Getränken, Liqueuren, Extracten und Fruchtsäften als gesundheitsschädlich zu be- 
trachten seien, kann demnach nicht einfach biologischen Erwägungen entsprungen 
sein; nach diesen müsste man olıne weitres jeden Zusatz von Glycerin zu Nahrungs- 
oder Genussmitteln zum mindesten für höchst überflüssig erklären, und von diesem 
Standpuncte aus wäre es überhaupt schwer zu begreifen, wozu dann eigentlich die 
ganze Frage und zwar in dieser Fassung gestellt werden musste. 

Die Erklärung hiefür liegt zunächst in der Angabe des Fragestellers, dass nach 
den im Klosterneuburger Laboratorium ausgeführten Untersuchungen in von ihm 
selbst aus dem Verschleisslocale des Johann Hoff in Wien entnommenen Proben des 
»Malzextract-Gesundheitsbieres«, welches häufig von Aerzten empfohlen wird, bei 
einem Extractgehalte von 116 Gramm im Liter 64 Gramm Glycerin, in manchen 
Proben sogar 69 Gramm im Liter vorhanden sind; und dass ihm keinerlei Normen 
darüber bekannt seien, welche Quantitäten von Glycerin in einem Getränke als ge- 
sundheitsschädlich zu betrachten sind. 

Ferner ist hiebei das natürliche Vorkommen von Glycerin in Getränken, bei 
deren Bereitung die Gährung eine Rolle spielt, sowie die Erfahrung in Betracht zu 
ziehen, dass solchen Getränken in betrügerischer Absicht oft noch wechselnde 
Mengen von Glycerin zugesetzt werden. 

Die in reinen Naturweinen, sowie in vollkommen correct erzeugten Bieren ent- 
haltenen Quatitäten von Glycerin sind so gering, dass ihnen in gesundheitlicher Be- 
ziehung keine Bedeutung beigelegt werden kann. 

Auch ist kaum anzunehmen, dass diese geringen Glycerinmengen von wesent- 
lichem Einflusse auf das schöne Aussehen, den Wohlgeschmack und die Haltbarkeit 
jener Getränke sein können. 

Was tadellos erzeugten Bieren und reinen Naturweinen von jenen an Getränken 
so geschätzten Eigenschaften zukommt, verdanken sie demnach nicht dem Minimum 
von Glycerin, das in ihnen naturgemäss enthalten ist, sondern zumeist den übrigen 
Bestandtheilen, welche bei reinlicher, correcter Bereitung mit Ausschluss aller künst- 
liehen Zusätze, bei sorgsamer Pflege und Aufbewahrung in den für die Reife und 
tadellose Qualität des Naturproductes eigenthümlichen und richtigen Mengenverhält- 
nissen gebildet wurden. 

Auch nach dieser Seite liegt demnach nicht der geringste Grund vor, die in 
geistigen Getränken natürlich vorkommenden Glycerinmengen durch künstliche Zu- 


sätze willkürlich zu erhöhen. 
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Man hat nun aber herausgefunden, dass die geschätzten und daher Preis bedingender 
Eigenschaften des Bieres und Weines, welche, wie soeben dargelegt wurde, in reine: 
Naturproducten nicht dem geringen Gehalte an Glycerin zugeschrieben werds 
können, zum Theil und bis zu einem gewissen Grade durch einen Zusatz vo 
Glycerin vorgetäuscht werden können, und man bedient sich daher dieser Sat- 
stanz zu dem betrügerischen Zwecke, um mindere Sorten als feine Erzeugnis. 
schlechtgerathene oder theilweise schon verdorbene Producte als qualitätsmässige url 
preiswürdige Waare an den Mann zu bringen. 

In manchen Brauereien hat sich der Brauch eingeschlichen, dem Biere nat 
der Gährung noch eine nicht unbedeutende Menge von Glycerin (auf den Hektolit- 
1/, bis 1 Liter und darüber) zuzusetzen, und dieses Vorgehen wird von den Fälschen 
mit dem Hinweise darauf zu rechtfertigen gesucht, dass hiedurch ja nur eine gewis* 
Quantität mehr dem Getränke von einem Bestandtheile zugeführt wird, welchen +: 
ohnehin schon von Natur aus enthält. 

Dass eine derartige Begründung der Verfälschung von Naturproducten absoli 
unzulässig ist, liegt auf der Hand; andernfalls müsste ja auch der Zusatz von Waser 
zur Milch und zu verschiedenen Getränken, sowie die Erhöhung des Salzgehalt: 
solcher Producte durch einen an und für sich gewiss nicht gesundheitsschädlieh« 
Mehrzusatz und dergleichen als etwas ganz Harmloses erscheinen. 


Ein Zusatz von derartigen Substanzen zu geistigen Getränken wird jedoch ve z 


den Fälschern keineswegs beliebt, und gerade das Glycerin ist es, welches sich nf - 


dieser Hinsicht ihrer besonderen Gunst und Werthschätzung erfreut. 


Das kommt daher, dass es unter allen Umständen mit dem Zusatze vc: 
Glycerin zu geistigen Getränken auf eine Irreführung, einen Betrug de» 
eonsumirenden Publicums abgesehen ist, und weil gerade diese Substanz ı 
vielen ihrer Eigenschaften eine genügende Handhabe bietet, diese Täuschung ur: 
Uebervortheilung des Publiciums erfolgreich durchzuführen. 


Dass ein solcher Zasatz von Glycerin zu geistigen Getränken stattgefunde: 
habe, wird selbstverständlich von den Fälschern immer verschwiegen; denn es si 
in den Consumenten der Glaube geweckt werden, dass insbesondere beim Biere cer 
süssliche runde Geschmack, die sogenannte Vollmundigkeit, das klare glänzende Au- 
sehen, die feine und nachhaltige Schaumbildung durchaus nicht etwa vom Glyeen 
herrühren, sondern von der Reichhaltigkeit und richtigen verhältnissmässigen Zu 
sammensetzung solcher Bestandtheile, welche an einem tadellos hergestellten Produc- 
mit Wohlgefallen und Behagen wahrgenommen werden. 


Der Consument soll in dem Wahne unterhalten werden, dass das mit Glycer: 
vermengte Bier ein extractreicheres sei, als es wirklich ist. 


Zudem kommt noch, dass der Brauer durch ¿lycerinzusatz, oft beim Brauez. 
bei der Pflege und Aufbewahrung des Bieres begangene, sei es absichtliche oder nict: 
beabsichtigte Fehler zu verdecken sucht. 


Wenn ein dünnes, insbesondere mit Hilfe von Kartoffelzucker hergestelltes un 
daher rasch vergährendes Bier einigermassen haltbar gemacht werden soll, mus & 
einen starken Hopfenzusatz erhalten, dadurch wird aber seine Bitterkeit unverbä: 
nissmässig erhöht und trotzdem bleibt es — wie der Kunstausdruck lautet — din! 
und ohne Körper. 


Dieser Uebelstand macht sich umsomehr bemerklich, wenn, wie dies gewöhnli 
geschieht, für solche Biere nicht frischer und tadelloser Hopfen, sondern alte, ver 
legene, verdorbene Waare oder Surrogate in Anwendung genommen werden. 


In solchen Nöthen greift der Producent zum Glycerin, welches den Hopfen 
zusatz zum grossen Theile erspart, dem Biere eine gewisse Consistenz und eine Hal: 
barkeit verleiht, welche ein so zugerichtetes Getränke wirklich in keinem Falk 
verdient. 
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Aehnliche Verhältnisse haben auch die künstliche Zugabe von Glycerin zum 
Weine in verbreitete Anwendung gebracht. 

Mit Glycerin bereitete sogenannte Hopfenextracte und mit schwefeliger Säure 
gesättigte Glycerinlósungen spielen in der Wein- und Bierfabrication eine grosse 
Rolle. 

Für Fruchtsäfte und Extracte kommt zu bemerken, dass dieselben, wenn sie 
nicht mit reichlichem Zuckerzusatze und besonderer Sorgfalt hergestellt werden, 
leicht dem Verderben unterliegen. 

Dieses kann, wie bekannt, durch einen Zusatz von Salicylsäure oder Glycerin 
oder von diesen beiden Substanzen verhütet werden. 

Während aber die Salicylsäure nur die unerwünschte Gährung und Zersetzung 
hintanhalten soll, fällt dem beigemischten Glycerin vermöge seines eigenthümlichen 
Geschmackes noch die Aufgabe zu, das Vorhandensein reicher Zuckermengen — 
also eines wichtigen und werthvollen Nahrungsmittels — vorzutäuschen. 

Aehnlich verhält sich die Sache bei Liqueuren, deren Süssigkeit und Con- 
sistenz der Consument einem reichen Gehalte an Zucker zu verdanken glaubt. 

In diesen letztgenannten Fällen wird erfabrungsgemäss vom Glycerin eine 
keineswegs bescheidene, sondern eine geradezu dreiste Anwendung gemacht. 

Die bisherigen Auseinandersetzungen haben sich damit begnügt, darzuthun, 
dass künstliche Glycerinzusätze zu Nahrungs- ánd Genussmitteln unter allen Um- 
ständen als Fälschungen und als Uebervortheilungen des consumirenden Publicums 
betrachtet werden müssen, selbst wenn diese Zusätze in geringen Mengen und mit 
reinstem Materiale vorgenommen werden. 

Dieses betrügerische Treiben muss jedoch ausserdem noch vom gesundheitlichen 
Standpuncte aus eine scharfe Verurtheilung erfahren und zwar deshalb, weil die 
zu solchen Verfälschungen gewöhnlich in Anwendung gelangen- 
den billigeren Glycerinsorten meistens mit Ameisensäure, 
anderen freien Fettsäuren und mit Oxalsiure verunreinigt sind 
und aus diesem Grunde ohne weiteres als gesundheitsschidlich 
erachtet werden müssen. 

Hiemit könnte die gestellte Frage über die Gesundheitsschädlichkeit von 
Glycerinzusätzen zu Nahrungs- und Genussmitteln principiell insoweit als erledigt 
angesehen werden, als jeder künstliche Zusatz dieser Substanz vom gesundheitschäd- 
lichen Standpuncte aus abzulehnen ist. 

Wegen des natürlichen Vorkommens von Glycerin in Flüssigkeiten, welche zum 
Zwecke ihrer naturgemässen Bereitung ein Stadium der Gährung durchgemacht 
haben, wäre es jedoch höchst wünschenswerth, eine Grenze angeben zu können, bis 
zu welcher der Glyceringehalt vergohrener Flüssigkeiten unter natürlichen Verhält- 
nissen hinaufreicht und über welche hinaus ein nachheriger künstlicher Zusatz dieser 
Substanz angenommen werden darf. 

Für die Aufstellung solcher Grenzwerthe sind bisher die nöthigen wissenschaft- 
lichen Unterlagen nicht gegeben. 

In dieser Hinsicht ist zunächst zu bemerken, dass es bisher noch immer an 
einer exacten Methode gebricht, das Glycerin genau quantitativ zu bestimmen. 


Der deutsche Brauerbund hat neuestens einen Preis auf die beste Methode der 
quantitativen Bestimmung desselben im Biere ausgeschrieben. 


Dem gegenüber entbehren sonach alle bisherigen Angaben über in die gegohrenen 
Getränken und Präparaten natürlich vorkommenden Glycerinmengen noch jener 
Sicherheit, welche für die Aufstellung von Grenzwerthen vor Allem unerlässlich ist. 


Aus den bis jetzt vorliegenden Angaben über den Glyceringehalt reiner Natur- 
weine und tadellos bereiteter Biere lässt sich jedoch anderseits entnehmen, dass hier 
ziemlich bedeutende Schwankungen vorkommen können, deren Abhängigkeit von 
verschiedenartigen Einflüssen noch lange nicht genügend klargestellt erscheint. 


Peng Wa... riet, aa. 
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Auch aus diesem Grunde ist die Feststellung der gedachten Grenzzahlen vor 
läufig nicht möglich, und es muss im concreten Falle dem Analytiker anheimgestel: 
bleiben, aus dem Gesammtergebnisse der Untersuchung einer Bier- oder Weinpro' 
mit Berücksichtigung anderer wichtiger Verhältnisse — wie der Provenienz, der 
Bereitungsweise u. s. w. — den Schluss zu ziehen, ob die gefundenen Glyceri. 
mengen natürlichen Verhältnissen entsprechen oder ob mit Wahrscheinlichkeit oder 
mit Gewissheit ausgesagt werden kann, es habe ein künstlicher Glycerinzusatz statt- 
gefunden. 

Wenn also in dem Hoff’schen Malzextract-Gesundheitsbiere Glycerinmenge: 
nachgewiesen werden konnten, welche die gewöhnlich in Bieren enthaltenen Quatri 
täten um das zehn- bis zwanzigfache übersteigen, und welche nach ihrem V erbäi- 
nisse zum Alkoholgehalte zu schliessen, unmöglich bei der Gährung dieses Bier: 
entstanden sein können, so kann es wohl nicht dem geringsten Zweifel unterlieger. 
dass hier ein künstlicher Glycerinzusatz stattgefunden hat, welcher mit Rücksich 
auf seine beträchtliche Menge, sowie auf den Umstand, dass dieses Malzextrac 
Gesundheitsbier häufig an Kranke empfohlen wird, ohne Bedenken als gesundheit: 
schädlich bezeichnet werden kann. 

Die eingangs gestellte Frage wird somit dahin beantwortet, dass jede: 
künstliche Zusatz von Glycerin zuNahrungs-undGenussmitteli 
und daher auch zu geistigen Getränken, Liqueuren, Extracten 
und Fruchtsäften vom gesundheitlichen Standpuncte aus al: 
bedenklich erklärt werden muss, und dass es vorläufig nich: 
möglichist, allgemeingiltigeGrenzzahlen darüber aufzustellen. 
welche Quantitäten von Glycerin in gegohrenen Getränken al: 
von Natur aus in ihnen enthalten oder als hinterher künstlich 
zugesetzt zu betrachten. 


Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern | rathes über eine vom Directorium des aleet 


vom 26. Juni 1896, Z. 21903, österr. Apothekervereins unterm 18. August 
Be 1895 an das Ministerium des Innern gerichtete 
an alle politischen Landesbehörden 


Fingabe zur Darnachachtung eröffnet, dass, w3: 
betreffend Erläuterungen der Ministerial- „nächst die Bestimmung der obeitirten Minist.- 
Verordnung vom 9. Mai 1890, R. G. Bl. Nr. 81, .. y ; 

Verordnung über die Bedingungen zur selbst 


über die Dienstzeit der Pharmacenten und 
über vorübergehende Substitution von Apo- | ständigen Führung von öffentlichen Apotheken 
anbelangt, dieselbe sich auf jene Fälle nie! 


thekern durch Assistenten, welche die Be- 
rechtigung zur selbstständigen Leitung einer ; I , , 

bezieht, in welchen der verantwortliche Leiter 
einer Apotheke wegen blos zeitweiliger Ver 


Apotheke noch nicht besitzen. 

hinderung sich in der Besorgung des laufenden 
Apothekendienstes vertreten zu lassen ge 
thigt ist. 


Eine solche Vertretung in der Dauer b! 
zu vier Wochen kann auch durch einen M 


In Folge des wahrgenommenen nicht gleich- 
mässigen Vorgehens der politischen Behörden 
in Bezug auf die Durchführung einzelner Be- 
stimmungen der Ministerial - Verordnung vom 
9. Mai 1590, R. G. Bl. Nr. 5S1,*) wird der 
kk. . . . . + nach Einholung der gut- | selbstständigenLeitungeineröffentlichenApotheit 
ächtlichen Acusserung des Obersten Sanitäts- | noch nicht berechtigten Magister der Pharmacie 
er stattfinden, jedoch ist die eingetretene Verhin 

*) Siehe Jahrg. 1890 d. Bl, S. 327. derung des verantwortlichen Leiters der Apo- 
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theke, sowie die Vertretung sofort der politi- 
schen Bezirksbehórde anzuzeigen. 


Die ausnahmsweise Verlängerung der Dauer 
einer derartigen zeitweiligen Vertretung kann 
über besonderes Einschreiten des verantwort- 
lichen Leiters der Apotheke bei zureichender 


Begründung bis zu vierzehn Tagen von der 
politischen Landesbehörde bewilligt werden, wo- 
zegen eine weitere nur in besonderen Aus 
nahmsfällen zulässige Fristerstreckung der Ent- 
scheidung des Ministeriums des Innern vor- 
behalten wird. 


tiñschen Vervollkommnung an Hochschul-Insti- 
tuten verwendeten Studienjahres in die fünf- 
ihrige pharmaceutische Verwendungszeit zur 
Erlangung der Berechtigung zur selbstständigen 
Führung einer öffentlichen Apotheke wird be- 
merkt, dass eine derartige Verwendung an gus- 
indischen wissenschaftlichen Instituten einer 
sulchen an inländischen gleichzuhalten ist. 

Desgleichen unterliegt es, insolange das 
Reciprocitäts-Verhältniss bezüglich der wechsel- 
seitisen Anerkennung der pharmaceutischen 
Verwendung zwischen dem österreichischen und 
ungarischen Staatsgebiete, beziehungsw. Bosnien 
und der Hercegowina besteht, keinem Anstande, 
dass die ordnungsmässige Verwendung von 
diplomirten Pharmaceuten in Ungarn, sowie 
in Kroatien und Slavonien, dann in Apotheken 
Bosniens und der Hercegowina jener in ein- 
leimischen Apotheken unter den in der ob- 
bezogenen Verordnung hervorgehobenen Bedin- 
gung gleichgehalten werde. 

Die Bewilligung von Ausnahmen hievon, 
sowie insbesondere die Anrechnung einer län- 
geren als einjährigen scientifischen Verwendung 
als Magister an wissenschaftlichen Instituten 
bei jenen Pharmaceuten, welehe das Doctorat 
der Pharmacie oder eine anderweitige höhere 
wissenschaftliche Qualification erlangt haben, 
bleibt der fallweisen Würdigung des Ministeriums 
des Innern vorbehalten. 

Hievon wolle die k. k. . . . . . die 
Apothekergremien in Kenntniss setzen lassen. 


| 


| 


| 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 1. Juli 1896, Z. 15116, 


an alle politischen Behörden, 


betreffend den Bezug zubereiteter Arznei- 

waaren und kosmetischer Artikel aus dem 

Auslande seitens der Droguisten - Gross- 
händler. 


Das k. k. Finanzministerium hat mit Be- 
ziehung auf die zweite Alinea des § 16 der 
Durchführungsvorschrift zum allgemeinen Zoll- 
tarife mit Erlass vom 16. Februar 1896, 
Z. 44169/4238 ex 1895 die k. k. Zollämter 


; ; š , | einvernehmlich mit dem k. k. Ministerium des 
Bezüglich der Einrechnung eines zur scien- : 


Innern und des Handels ermächtigt, in Hinkunft 
bei Abfertigung von zubereiteten Arzneiwaaren 
und kosmetischen Mitteln für Droguisten- 
Grosshändler an Stelle der bisber üblichen, 
im $ 16 der Durchführungsvorschrift zum Zoll- 
tarife jedoch nicht ausdrücklich angeordneten 
fallweisen Bewilligung der politischen Landes- 
stellen sich mit einer generellen, die ein- 
zelnen Artikel oder Kategorien von Artikeln 
anführenden Bezugsbewilligung zu begnügen, 
welche seitens der politischen Landesstellen 
den Droguisten-Grosshändlern über ihr An- 
suchen auf die Dauer eines Kalenderjahres 
gegen jederzeitigen beliebigen Widerruf zu er- 
theilen sein werden. 

Hievon wird die k. k... . . . . zum 
Zwecke eines entsprechenden Vorgehens bei der 
Ausstellung der gedachten generellen Bezugs- 
bewilligungen unter Beobachtung der Bestimmun- 
gen der Ministerial-Verordnung vom 17. Sep- 
tember 1883, R. G. Bl. Nr. 152, mit dem 
Bemerken in die Kenntniss gesetzt, dass die 
Bezugsbewilligungen selbstverstindlich nur hin- 
sichtlich solcher Arzneiartikel zu ertheilen sind, 
deren Feilhaltung und Verkauf nicht im Grunde 
der Bestimmungen des $ 1 mit Bezugnahme 
auf 9 5 der letztcitirten Ministerial-Verordnung 
den Apothekern ausschliesslich vorbehalten ist. 


Erlass des k. k. Handelsministeriums 
vom 12. Mai 1896, Z. 9872, 
an alle Handels- und Gewerbekammern, 
betreffend den Bezug von Arzneiwaaren und 


kosmetischen Artikeln aus dem Anslande 
seitens der Gross-Droguisten. 


In Berücksichtigung mehrfach geäusserter 


| und seitens der Handels- und Gewerbekammern 


befiirworteter Wiinsche der Gross-Droguisten 
in Betreff einer Erweiterung ihrer Befugnisse 
beim Bezuge von Arzneiwaaren und kosmetischen 
Mitteln aus dem Auslande hat das k.k. Handels- 
ministerium im Einvernehmen mit den k. k. 
Ministerien des Innern und der Finanzen eine 
entsprechende Abänderung der einschlägigen 
Bestimmungen des $ 16 der Durchführungs- 
vorschrift zum Zollgesetze in Verhandlung ge- 
nommen. 

Um jedoch den Gross-Droguisten schon 
dermalen alle jene Erleichterungen im Bezuge 
der bezeichneten Artikel aus dem Auslande 
zuzuwenden, welche im Rahmen der gegen- 
wärtig in Kraft stehenden Bestimmungen zu- 
lässig erscheinen, haben sich die betheiligten 
Ministerien dahin geeinigt, dass an Stelle der 
bisher üblichen, im $ 16 der Durchfúhrungs- 
vorschriften jedoch nicht ausdrücklich angeord- 
neten fallweisen Bewilligung den Gross-Dro- 
guisten über Ansuchen von den politischen 
Landesstellen generelle, die einzelnen Artikel 
oder Kategorien von Artikeln anführende Be- 
zugsbewilligungen widerruflich auf die Dauer 
eines Kalenderjahres ertheilt werden können. 

Die k. k. Zollämter werden angewiesen, 
sich mit diesen generellen Bezugsbewilligungen 
bei Ausfolgung der darin bezeichneten Artikel 
zu begnügen. 

Die geehrte... .. wird eingeladen, die 
Interessenten des Kammerbezirkes hievon ent- 
sprechend zu verständigen. 

* 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 30. Juni 1896, Z. 5001, 
an alle politischen Landesbehörden mit Aus- 
nahme jener von Wien, 
betreffend Erhebungen über das Vorkommen 


von Milzbrand-Erkrankungen bei Arbeitern 
in Papierfabriken. 


Anlässlich des Auftretens von Milzbrand- 
Erkrankungen (Iladernkrankheit) bei Arbeitern 
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in einigen Papierfabriken Niederösterreich: 
wurde von der niederöstereichischen Statthaltere.. 
beziehungsweise dem niederösterreichische: 
Landes-Sanitätsrathe der Antrag gestellt, zrr 
Zwecke der Verhütung solcher Erkrankunzer 
in Papierfabriken die obligatorische Desinfecti.r 
der Hadern vor ihrer Verarbeitung anzuordı.o 


Um über die diesbezüglich zu ergreifend. 


| sanitätspolizeilichen Massnahmen zum Schu, 


x 
x 
x 
| 


der Arbeiter in Papierfabriken entscheiden zı 
können, wird über Anregung des Oberste: 
Sanitätsrathes die k. k...... zunächst ein 
geladen, mittelst Fragebogens Erhebungen in 
der Richtung durchführen zu lassen, ob ur: 
in welcher Zahl Erkrankungen an Milzbran; 
in den Papierfabriken des unterstehenden Ver- 
waltungsgebietes im letzten Decennium vorge- 
kommen sind und welche sanitätspolizeiliche: 
Vorkehrungen zur Verhütung solcher Erkman 
kungen in den dortigen Papierfabriken derze: 
geübt werden, insbesondere, ob und in welcher 
Weise eine Desinfection der Hadern vor ihrr 
Verarbeitung vorgenommen wird und, insofern 
dies der Fall sein sollte, welehe Erfahrunges 
hinsichtlich der Einwirkung der Desinfection: 
mittel und insbesondere der Dampfdesinfeetio: 
auf das Hadernmateriale mit Rücksicht auf die 
weitere technische Verarbeitung der Hadern von 
Seite der Fabriksdireetionen gemacht worden sinü. 


Das Ergebniss dieser Erhebungen wel: 
dem dortigen Landes-Sanitätsrathe, welchem e 
eventuell Gewerb- 
inspectoren und Fachmánner der Papier Fab, 


zu überlassen sein wird, 


kation als Experte zu vernehmen, zur gutächt- 
die Nothwendizk»: 
und die zu empfehlende Art der Haderndesir- 
fection übermittelt und das gesammelte Mare 
riale sammt dem Gutachten des Fachratb-: 
längstens bis Ende October 1596 vorgelezt 
werden. 


lichen Aeusserung über 


Cholera-N achrichten. 


Aegypten. In der Woche vom 10, bis 18. Juni sind in Alexandrien 19, in Cairo 126 Per- 
sonen an Cholera gestorben, während der Woche vom 25, Juni bis 1. Juli in Alexandrien 22 Personen 
erkrankt, 17 gestorben, in Cairo 29 erkrankt, 24 gestorben sind. — Die Epidemie geht in den beiden 


genannten Städten zurück, breitet sich aber im Lande immer weiter aus. 


Während der Woche vom 


25. Juni bis 1. Juli wurden in den Districten Dessouk 183, Etsah 93, Sennoures 81, Fayum 52 
Helya 49, Zogazig 75 (davon 30 in der Stadt), Rosetti 81 (hievon 40 in der Stadt, in den Städten 
Kafr-el-Zajat 43, Assonan 46, Tantah und Damiette je 15 Todesfälle an Cholera gemeldet. 

Bis 1. Juli sind in Aegypten 7350 Erkrankungen und 6036 Todesfälle verzeichnet. 


AA 


A Rs 
Verantwortlícher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 





| 
| 


p PP 8 ep 


Das österreichische Sanitätswesen. 


Organ für die Publicationen 


k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


Redigirt von 


Dr. J. DAIMER und Dr. A. NETOLITZKY 


Sectionsrath im Ministeriura des Innern Schriftführer des Obersten Sanitätsrathes 


Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 


Il. Rotrthenthurmstrasseo 15. 





Erscheint jeden Donnerstag. 
Pränumerstionspreis bei directer Postzusendung ganzjährig fl. 6.—. 





























VIII. Jahrgang. Wien, 23. Juli 1896. Nr. 30. 
Inhalt. Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes, — Ferialcurse an der Wiener Univer- 
sität. — Die Infectionskrankheiten in der III. Berichtsperiode. — Sanitätsgesetze und Verordnungen: 


Verordnung des Ministerien des Innern, des Handels und der Finanzen, betr. die Aufhebung der Ein- 
und Durchfuhrverbote gegenüber Russland; Reglement für den Verkehr zwischen einheimischen Häfen 
bei Ausbruch der Cholera im Küsteugebiete; Erlass des Ministeriums des Innern, betr. die Abhaltung 
von Feriencursen an der Wiener Universität; Verordnung des Ministeriums, betr. die Gleichstellung 
des mit dem Charakter öffentl. Beamter nicht bekleideten pharm. Personales von Spitalsapotheken. — 
Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. — Cholera Nachrichten, 





Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 18. Juli d. J., welcher der 
Vicepräsident desselben, O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl präsidirte und welcher als 
ausserordentliche Mitglieder der Präsident der statistischen Centralcommission Sections- 
chef Prof. Dr. v. Inama-Sternegg, dann Hofrath Prof. Franz R. v. Gruber, 
Sectionsrath Bernhard Sperk im Ministerium des Innern, sowie der Apotheker- 
gremial-Oberstand v. Waldheim und der Leiter der k. k. Medicamentenregie 
Dr. Hellmann bei einzelnen Verhandlungsgegenständen beiwohnten, gelangten nach- 
stehende Angelegenheiten zur Verhandlung. 

1. Anträge des pharmaceutischen Comités, betreffend die zukünftige Regelung 
der Dienstesstellung des diplomirten Hilfspersonales in den 
Apotheken (Adjuncten), sowie des nichtdiplomirten Hilfspersonales (Assistenten) 
(Referent O.S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl.) 

2. Fachgutächtliche Aeusserung über die sanitätspolizeilichen Bedingungen, 
unter welchen ein aus den entölten Samenhälften der Erdnuss durch Rösten her- 
gestelltes, dem gebrannten Kaffee ähnliches Erzeugniss, welches von einem Fabrikanten 
unter dem Namen Austriabohnenkaffee in den Verkehr gebracht wird, zum 
ni als Kaffeesurrogat zulässig wäre. (Referent O. S. R. Hofrath Prof. 

r. Vogl. 

3. Erstattung des Fachgutachtens über die Qualification von Bewerbern um 
eine im Status der k. k. Wiener Krankenanstalten erledigte Prosectorstelle 
(Referent O. S. R. Prof. Dr. Weichselbaum Namens des Specialcomités.) 

4. Fachgutachten über die Erspriesslichkeit, sowie über den Umfang der Dureh- 
führung einer statistischen Aufnahme der Wohnungsverhältnisse 
in Wien unter den von der k. k. statistischen Centralcommission empfohlenen 
Modalitäten. 

Der Oberste Sanitätsrath hob in ausführlicher Darlegung die ausserordentliche 
Bedeutung der geplanten Aufnahme aller sanitär wichtigen Momente der Wohnungs- 
verhältnisse der Reichshauptstadt Wien als Grundlage für event. gesetzliche und sanitäts- 
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polizeiliche Massnahmen hervor, welche sich in Anbetracht der ungünstigen Wob- 
nungsverhältnisse der unbemittelten Bevölkerung in sanitärer und socialer Hinsich: 
empfehlen würden und stellt das dringende Ersuchen, dass diese Angelegenheit 
von der Regierung in der nachdrücklichsten und wohlwollendsten Weise gefördert 
werden möge. (Referent O. S. R. Prof Dr. Max Gruber.) 

5. Erstattung des Gutachtens über die sanitätspolizeilichen Massnahmer, 
welche zur Hintanhaltung von Milzbrandinfectionen zu ergreifen wären, 
welchen nach den in letzter Zeit gesammelten Erfahrungen und stattgefundenen Er- 
hebungen, die mit der Verarbeitung von Thierhaaren beschäftigten Personen ausgesetz: 
sind. (Referent O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber.) 

6. Gutächtliche Aeusserung darüber, inwiefern und unter welchen Bedingungen 
ein unter dem Namen Thilophagplatten in Verkehr gebrachtes Hühnerauger- 
mittel zum Verkehre zugelassen werden könne. (Referent O. S. R. Oberstabsarzt 
Prof. Dr. Kratschmer.) 

Ausserdem wurden Fachgutachten 

7. über die Zulässigkeit des Importes von ungarischem Schweine 
fleisch zur Salamibereitung (Referent O. S. R. Prof. Dr. Polansky); 

8. über die Zulässigkeit der Einleitung von Canalwasser einer Tiroler 
Gemeinde in den Innfluss (Referent O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber) und 

9. über die Zulässigkeit des Dampfbetriebes in einem Brauhaunse 
(Ref. O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig) 
erstattet. 


Ferialcurse an der Wiener Universität. 


In den Monaten August und September d. J. werden an der medicinischen Facultät 
in Wien für practische Aerzte zwei Cyklen von Cursen, von je vierwöchentlicher 
Dauer gelesen, deren erster am 3. August, der zweite am 1. September beginnt. 

Das Programm und die Docenten sind folgende: 

August-Cyklus. Topographische Anatomie: (ausgewählte Capitel. 
Dr. J. Tandler. 

Normale Histologie: Dr. Rud. Freih. v. Seiller. 

Pathologische Anatomie: Dr. A. Ghon. 

Pathologische Histologie: Dr. O. Störk. 

Experimentelle Pathologie: Dr. A. Biedl (2 Curse). 

Bacteriologie: Prof. Dr. J. Csokor, Dr. A. Ghon und Dr. A. Lode. 

Gerichtliche Medicin: Dr. M. Richter. 

Pharmakognosie: Dr. J. Hockauf. 

Medicinische Chemie: Dr. A. Smita. 

Interne Medicin: die Docenten Dr. A. Hammerschlag, Dr. A. Pick. 
Dr. H. Schlesinger und Dr. E. Schitz. 

Nervenkrankheiten und Psychiatrie: Prof. Dr. M. Benedict, 
Docent Dr. L. v. Frankl-Hochwart, Assistenten Dr. A. Elzholz und Dr. 
J. P. Karplus. 

Kinderheilkunde: Prof. Dr. M. Kassowitz und Dr. E. Fronz. 

Chirurgie: die Docenten: Dr. A. Fränkel und Dr. J. Schnitzler. 

Augenheilkunde: die Docenten: Dr. S. Klein, Dr. L. Müller und 
M. Salzmann, ferner die Assistenten Dr. R. Gruber, Dr. V. Hanke wd 
Dr. H. Heinzel. 

Laryngologie und Rhinologie: die Docenten: Dr. M. Grossmann 
und Dr. L. Rethi, Assistent Dr. J. Keschier. 

Ohrenheilkunde: Docent Dr. A. Bing, Dr. D. Kaufmann. 
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Dermatologie und Syphilidologie: Prof. Dr. E. Fin ger, Prof. Dr. 
H. R. v. Hebra, die Docenten Dr. M. v. Zeissl und Dr. S. Ehrmann, die 
Assistenten Dr. J. Rille und Dr. E. Spiegler. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: die Docenten: Dr. R. v. Braun- 
Fernwaldund Dr. Wertheim, die Assistenten Dr. Neumann, Dr. Woyer, Dr. 
Knauer, Dr. Ludwig und Dr. Savory. 

September-Cyklus. Topographische Anatomie (ausgewählte Capitel): 
Dr. J. Tandler. 

Pathologische Anatomie: Dr. M. Albrecht. 

Pathologische Histologie: Dr. Fr. Schlagenhaufer. 

Bacteriologie: Dr. Fr. Schlagenhaufer und Dr. K. Landsteiner. 

Gerichtliche Medicin: Docent Dr. A. Haberda. 

Pharmakognosie: Dr J. Hockauf. 

Medicinische Chemie: Dr. A. Smita, Dr. Rich. R. v. Zeynek. 

InterneMedicin: die Docenten Dr. A.Hammerschla g, Dr. Fr. Kovacs, 
Dr. H. Lorenz, Dr. J. Pal, Dr. A. Pick, Dr. M. Sternberg. 

Nervenkrankheiten und Psychiatrie: Prof. Dr.J. Fritsch, Docent 
Dr. E. Redlich, Asisstent Fr. v. Sölder. 

Kinderheilkunde: die Docenten: Dr. F. Frúhwald, Dr. A. R. v. 
Húttenbrenner, Assistent Dr. E. Fronz. 

Chirurgie: die Professoren Dr. J. Englisch, Dr. J. Hochenegsg, die 
Docenten Dr. C. Büdinger, Dr. J. Schnitzler, Dr. M. Schustler, Dr. E. 
Ullmann, Dr. J. Neudörfer, Assistent Dr. K. Ewald. 

Augenheilkunde: Prof. Dr. A. R. v. Reuss, die Docenten Dr. A. Elsch- 
nigg, Dr. L. Müller und Dr. M. Salzmann, die Assistenten Dr. M. Sachs und 
Dr. H. Wintersteiner. 

Laryngologie und Rhinologie: Docent Dr. L. Rethi und Assistent 
Dr. M. Grossmann. 

Ohrenheilkunde: die Docenten Dr. A. Bing und Dr. J. Pollak, 
Assistent Dr. F. Alt. 

Dermatologie und Syphilidologie: Prof. Dr. H. R. v. Hebra, die 
a Dr. J. Grúnfeld, Dr. E. Schiff, Dr. M. v. Zeissl. Assistent Dr. 

. Rille. 

Geburtshilfe und Gynäkologie: Die Docenten: Dr. K. Herzfeld 
und Dr. Wertheim, die Assistenten Dr. A. Hink, Dr. Neumann und Dr. 
Woyer. 

Die Inscription zu den Cursen erfolgt bei den betreffenden Docenten, respective 
Assistenten und ist das Honorar an dieselben direct im Vorhinein zu entrichten. 

Das detaillirte Programm kann bei den Portieren der Universität, des allgemeinen 
Krankenhauses und der Poliklinik für den Betrag von 10 kr., ferner per Post vom 
Decanate der medicinischen Facultät gegen Einsendung von österreichischen Brief- 
marken im Werthe von 12 kr.. bezogen werden. 

Auskünfte über die Ferialcurse werden im medicinischen Decorate ertheilt. 


Die Infectionskrankheiten in der IH. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 146 u. 147 des Beiblattes.) 


Blattern. Zur Anzeige gelangten 190 Neuerkrankungen, der Krankenstand umfasste 308 
Personen. Gegen die Vorperiode ist daher bei den Neuerkrankungen eine Abnahme um 105, 
beim Krankenstande um 77 zu verzeichnen. An dieser Abnahme betheiligten sich Krain, 
Galizien und die Bukowina, wo in der Vorperiode, namentlich in Galizien, grössere Blattern- 
epidemien bestanden hatten. 
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In Böhmen sind die Blattern an verschiedenen Orten, darunter auch durch aus Russiseh- 
Polen heimgekehrte Arbeiter eingeschleppt worden. Vereinzelte Blatternerkrankungen haber 
Niederösterreich, die Stadt Triest (Einschleppung durch Dampfer), das Görzische und Mähre: 
ausgewiesen. 


Von den in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 23 =%:0 Per- 


cent gestorben, und an deren Ende 75 verblieben. Von 170 geimpften Kranken Stare 
5 = 2:9 Percent, von 138 ungeimpften 23 = 16:6 Percent. 


Scarlatina. In erheblicher Ausdehnung und Intensität herrschte der Scharlach in Galizien 
Niederösterreich, Böhmen und Mähren, dann in Steiermark in der Bukowina, Tirol, Krain un! 
Schlesien, während die übrigen Länder nur kleinere Epidemien, einzelne nur sporadische Erkrau 
kungen ausgewiesen haben. 

In Evidenz standen 6140 Scharlachkranke, wovon 3857 im Laufe der Periode zuze- 
wachsen waren; gegen die Vorperiode haben daher die Neuerkrankungen um 127 zugenommen. 
während der Krankenstand eine Abnahme um 21 Personen erfahren hat. 

Von den ausgewiesenen 6140 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 665 = Luz 
Percent gestorben und mit deren Ende 2191 in Behandlung verblieben. 


Diphtheritis und Croup. Diphtheritis-Erkrankungen sind in verminderter Anzahl in aller. 
Ländern, darunler die relativ meisten in Niederösterreich und Mähren zur Anzeige gelangt. 
in der 


Eine Zunahme der Zahl der Erkrankungen hat sich in Tirol, 


Bukowina und in Dalmatien ergeben. 
Ausgewiesen wurden insgesammt 2933 Neuerkrankungen bei einem Krankenstand von 
3828 Personen, gegen die Vorperiode somit um 282, beziehungsweise 596 weniger. 
Von dem ausgewiesenen Krankenstande von 3828 Personen kamen im Laufe der Berichts- 
periode 870 = 22:7 Percent durch Tod in Abfall, während mit Schlusse derselben 855 in Be- 


handlung verblieben. 


Mähren, 


Im Allgemeinen hat die Krankheit an Bösartigkeit eingebüsst. 
In Abgang gekommene Diphtheritiskranke. 





delte Kranke 
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*) Daten fehlen. 
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Ueber die Ergebnisse des Heilverfahrens mit Antitoxin gibt die vorstehende Tabelle 
ine Uebersicht: 

In der grösseren Mehrzahl der Fälle stammte das Serum aus der Wiener staatlichen An- 
alt, dann aus den Höchster Farbwerken, Aronson'sches Serum gelangte in einer geringen 
„bl der Fälle zur Anwendung. 

Schutzimpfungen wurden in Oberösterreich 9, in Steiermark 5, in Mähren einmal, in 
“chlesien 4mal und in der Bukowina 33mal angeblich mit Erfolg, vorgenommen, 

Als Folgeerkrankungen werden angeführt: Erytheme, Urticariaartige und scarlatinöse 
‚xamthbeme, 5mal Albuminurie. 


Masern. Ausgewiesen wurden 9473 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 13.935 
’ersonen, gegen die Vorperiode somit um 2009, respective 2624 weniger. 

Ausgedehnte Epidemien herrschten in Niederösterreich, Galizien, Steiermark, Istrien, Dal- 
antien; das übrige Küstenland, Salzburg, und Vorarlberg hatten nur vereinzelte Erkrankungen 
utzuweisen. 

Von den in Evidenz gestandenen 13.935 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
45 = 3:9 Percent gestorben, und mit Schluss derselben 4085 in Behandlung verblieben. 


Typhus abdominalis. In grösserer Verbreitung herrschte der Typhus namentlich in Galizien, 
iann in Böhmen und Mähren; ohne Typhuserkrankungen blieb kein Land. Von 2461 Kranken 
waren 1484 im Laufe der Periode zugewachsen. Gegen die Vorperiode haben daher die Neu- 
:rkrankungen um 40 Fälle zu-, der Krankenstand um 165 abgenommen. 

Von den ausgewiesenen 2461 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 237 = 96 Per- 
cent gestorben und an deren Ende 861 in Behandlung verblieben. 

Erwähnenswerth ist der in Böhmen vorgekommene Fall, dass eine typhuskranke Frau ihr 
sechs Monate altes Kind während der mehrwöchentlichen Krankheit mit Erfolg säugte, und dass 
Aus Kind gesund blieb. 


Typhus exanthematicus. Von einer vereinzelten Erkrankung abgesehen, welche in der 
Bukowina beobachtet wurde, herrschte der Flecektyphus in zunehmender Ausdehnung und Inten- 
sität in Galizien. 

Neuerkrankt sind 944 Personen bei einem Krankenstande von 1300, gegen die Vorperiode 
ergibt sich daher eine Zunahme um 212, respective 339 Fälle. 

Von den ausgewiesenen 1300 Kranken kamen im Laufe der Periode durch Tod 83 = 
6:3 Percent in Abfall, verblieben sind 443 Kranke. 


Dysenterie. Rubrerkrankungen kamen in Nieder- und Oberösterreich, in Steiermark, 
Böhmen, Mähren, Schlesien und Galizien zur Anzeige. 

Insgesammt wurden 33 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 48 Personen aus- 
gewiesen. 

Von den bebandelten Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 12 = 250 Percent ge- 
storben und 9 verblieben. 


Processus puerperalis. Im Stadtgebiete von Triest, im Görzischen, in der Bukowina und 
Dalmatien sind Wochenbettfieber-Erkrankungen nicht angezeigt worden. 

Ausgewiesen wurden 130 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 174 Personen, gegen 
die Vorperiode mehr um 6, beziehungsweise 9. Im Laufe der Berichtsperiode starben von den 
Kranken 63 = 36'2 Percent, in Behandlung verblieben 60. 


Keuchhusten. Ausgebreitete Epidemien bestanden namentlich in Galizien, Niederösterreich, 
Böhmen, sowie in Tirol. In Salzburg, Vorarlberg und in Dalmatien wurden Keuchhusten- 
erkrankungen nicht zur Anzeige gebracht. 

Von den ausgewiesenen 7521 Kranken, darunter 3032 Zugewachsene, sind im Laufe der 
Berichtsperiode 322 = 4:2 Percent gestorben; in Behandlung verblieben 3053. 


Trachom. Zur Anzeige gelangten 419 Neuerkrankungen an ägyptischer Augenentzündung 
bei einem Gesammitkrankenstande von 4342 Personen. Gegen die Vorperiode hat daher der 
Krankenstand um 53 ab-, die Zahl der Neuerkrankungen um 36 zugenommen. 


Varicellen. Mit Ausnahme von Görz und Gradisca haben alle übrigen Länder Varicellen- 
erkrankungen ausgewiesen. In Evidenz standen 1630 Kranke, darunter 1138 Neuerkrankungen, 
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gegen die Vorperinde somit um 246, respective 395 weniger. Im Laufe der Periode starben, 
Kinder an eomplicirenden Erkrankungen, 469 Kranke blieben in Behandlung. 

Von den 1630 Kranken waren 995 = 83°8 Percent geimpft und 193 = 16:2 Per 
ungeimpft. | 


Rothlauf-Erkrankungen gelangten in Nieder- und Oberósterreich, Salzburg,  Stezierm 
Kärnten, Tirol, Mähren und Schlesien zur Anzeige. Ausgewiesen wurden 292 Neuerkrankw 
bei einem Krankenstande von 508 Personen, was gegen die Vorperiode eine Zunahme um 
beziehungsweise 21 bedeutet. ' 

Von den 508 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 24 = 4:7 Percent gestort 
218 blieben in Behandlung. š 


k 
Influenza. Nieder- und Oberösterreich, Salzburg und Steiermark, dann Istrien, Buhs 
Mähren und Schlesien, Galizien und die Bukowina haben insgesammt 1215 Influenzaerk 
kungen, darunter 771 Neuerkrankungen ausgewiesen. 
Die Zahl der Erkrankungen hat daher gegen die Vorperiode um 187, beziehung:w 
626 abgenommen. Von diesen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 36 = 2-9 Pern 
gestorben. In Behandlung verblieben 154. 


Meningitis cerebrospinalis. Die ausgewiesenen 13 Kranken, davon 9 Zuwächse. berre 
Niederösterreich, Böhmen, Schlesien und Galizien. Die Diagnose ist nicht in allen Fällen sid 
gestellt. 
Von den 13 Kranken sind 5 = 38:5 Percent gestorben und 7 in Behandlung verblieb 


Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen kamen in Nieder- und Oberösterreich, Sta 
mark, Kärnten und Krain, dann in Böhmen, Mähren und Schlesien, Galizien und in der Bukew ` 
zur Anzeige. 

Ausgewiesen wurden 2601 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 2969 Persom 
Im Laufe der Berichtsperiode starben 2 Kinder an intercurrenten Erkrankungen. D46 Persa 
blieben in Behandlung. | 


Rubeolae. Rötheln wurde in Niederósterreich (S), Oberósterreich (13), Kárnten (4. u 
Böhmen (5 Fälle) beobachtet. 


Milzbrand. Der in Wien von der Vorperiode verbliebe Kranke ist genesen. 


Lyssa. Von wüthenden, respective wuthverdächtigen Hunden wurden in Böhmen 11. 
Mähren 3, in Schlesien 2 und in der Bukowina 1 Person verletzt, von welchen sich aus Mäürt 
eine Person nach Wien, aus Schlesien eine Person nach Krakau zur antirabischen Behandiun 
begeben hat. 

Der Todesfall in Niederösterreich betraf einen Pferdeknecht der am 28. Jänner gebiss8 
worden war und sich am 30. Jänner im kk Rudolphsspitale zur antirabischen Behandiım 
aufnehmen liess. 

Derselbe wurde nach 17 Injectionen am 24. März in die Heimat entlassen, wo er zwe 
Tage später einem Lyssaanfalle erlag. Dieser Kranke war im Gesichte verletzt worden. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Ministerien des Innern des Handels und der Finanzen vom 
16. Juli 1896, R. G. Bl. Nr. 117, 


betreffend die Aufhebung der mit der Verordnung vom 3. Juni 1893 (R. G. BI. Nr. 88) 
erlassenen Ein- nud Durchfuhrverbote gegenüber Russland. 


Mir Rücksicht auf die derzeitigen Gesundheitsverhältnisse in Russland werden im Einver 
velmen mit der kónigl. ungarischen Regierung die mit der Vererdnung vom 3. Juni 15%». 
(R. G. Bl. Nr. 88%) erlassenen Verbote der Ein- und Durchfuhr bestimmter Waaren aus Rus" 
land aufgehoben. 

Diese Verordnung tritt mit dem Tage ihrer Kundmachung in Kraft. 


*) Siehe Jahrgang 1893 d. Bl., S. 195. 
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Reglement für den Verkehr zwischen einheimischen Häfen bei Ausbruch 


der Cholera im Küstengebiete. 


(Genehmigt mit Erlass des k. k. Handelsministeriums vom 9. Juni 1896, Z. 31951, kundgemacht mit 
Circulare der k. k. Seebehörde vom 10. Juni 1896, Z. 5769.) 


Allgemeine Bestimmungen. 


S 1. Tritt die Cholera im Küstengebiete auf, so sind für den Verkehr SSES ein- 
heimischen Häfen die folgenden Bestimmungen in Wirksamkeit zu setzen. 

Den Zeitpunkt, wann diese eintreten soll, bestimmt die Seebehörde auf Grund der officiellen 
Mittheilungen über den Ausbruch und den Stand der Cholera in jenem Gebiete im Einvernehmen 
mit den politischen Landesbehörden. 

S 2. Den hygienischen Verhältnissen der Häfen, sowie der Seeschiffe im Allgemeinen ist 
eine verschärfte Aufmerksamkeit zuzuwenden. Insbesondere ist streng darauf zu sehen, dass die 
Schiffe, in erster Linie die Mannschaftsräume und die Aborte gut gelüftet und rein gehalten 
werden. 

Es darf nur solches Wasser eingeschifft werden, welches als sanitär unverdächtig ange- 
sehen werden kann. 

Wahrgenommene Uebelstände sind thunlichst abzustellen. 

Von dem im $ 1 angegebenen Zeitpunkte an müssen alle Schiffe, welche mit als cholera- 
infieirt erklärten Küstenstrichen Verkehr unterhalten, mit den in der Beilage A angeführten 
Medicamenten und Desinfectionsmitteln, sowie Geräthschaften zur Pflege und zum Transporte 
Cholerakranker versehen sein. 

Die Commandanten der Personendampfer haben ferner für die Beschaffung eines geeigneten 
Absonderungsraumes für derartige Kranke im Bedarfsfalle Vorsorge zu treffen. 

In allen Hafenstationen, in welchen eine sanitäre Behandlung von Seefahrzeugen aus 
Anlass des Herrschens der Cholera stattfindet, ist von der politischen Bezirksbehörde im Ein- 
vernehmen mit der k. k. Seebehörde, eventuell mit der betreffenden Hafenbehörde die Hilfe- 
leistung und Mitwirkung eines Arztes für den Bedarfsfall sicherzustellen und alle zur Durch- 
führung der sanitätspolizeilichen Massnahmen erforderlichen Vorkehrungen zu veranlassen. 

S 3. Die Zulassung der Reisenden und die Einschiffung von Waaren unterliegt, insoferne 
hinsichtlich derselben von der politischon Behörde nicht besondere Verkebrsbeschränkungen 
erlassen und woferne nicht Anzeichen vorhanden sind, dass die Personen mit einer verdächtigen 
Krankheit behaftet und die Waaren verunreinigt sind, keiner Beschränkung. 

Die Schiffer haben von einem Verkehrsverbote betroffene Personen und Waaren von 
der Einschiffung auszuschliessen und in zweifelhaften Fällen die Entscheidung der Hafenänmter 
anzurufen. 

Š 4. Im Einvernehmen mit der politischen Behörde können Vergnügungsfahrten zur See, 
Bootsregatten u. dgl. untersagt werden. 

S 5. Im Falle des Auftretens eines den Verdacht der Cholera erregenden Krankheitsfalles 
auf einem Seefahrzeuge ist der Schiffer desselben verpflichtet, sofort den nächsten Hafen anzu- 
laufen, welcher zur sanitären Behandlung und ärztlichen Hilfeleistung bestimmt ist und dem 
Vorstande des dortigen Hafenamtes sofort die Anzeige von dem Cholerafalle zu erstatten. 
Letzterer hat ungesäumt das Erforderliche im Sinne dieses Reglements zu veranlassen und sowohl 
den Ortsvorstand als auch die politische Behörde im kürzesten Wege in Kenntniss zu setzen. 

Jede derartige besondere Vorfallenheit an Bord der Schiffe ist auf telegraphischem Wege 
der Seebehörde zu melden und kann dieselbe in einzelnen Fällen, wenn die Umstände es 
erheischen, für die Behandlung der betreffenden Schitfe Verfügungen treffen, welche von den 
Bestimmungen dieses Rerlements abweichen, unter keinen Umständen jedoch ein strengeres Ver- 
fahren zur Anwendung bringen als jenes, welches durch die Bestimmungen der internationalen 
Sanitäts-Convention in Dresden für verseuchte Schiffe vorgesehen ist. 

Schiffe, welche einen Cholerakranken oder an Cholera Verstorbenen an Bord führen, haben 
eine gelbe Signalflagge (Contumaztlagge) zu hissen, welche erst entfernt werden darf, wenn die 
Desinfection durchgeführt und die vorgeschriebene Beobachtungszeit verstrichen ist. 

Š 6. Für die Art der in den folgenden Paragraphen vorgeschriebenen Desinfection und 
für die Berechnung der durch die sanitäre Behandlung aufgelaufenen Kosten sind die Bestim- 
mungen des Reglements für die Behandlung von Seeschiffen im Falle der Cholera (Kund- 
machung der Seebehórde vom 5. August 1893, Z. 7700) massgebend. *) 





*) Oesterr. Sanitätswesen Jahrg. 1893 d. Bl., S. 371. 
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Behandlung von Herkiinften aus Häfen, in welchen die Cholera herrscht oder 


welche in verseuchten Gebieten liegen. 


a) Segelschifte und Dampfer in nicht periodischer Fahrt. 


Š 7. UIerkünfte aus Häfen, in welchen die Cholera herrscht oder welche in verseuchten 
Verwaltungsgebieten liegen, können an der Küste von Görz, Triest und Istrien, exclusive 
quarnerische Inseln, in allen Häfen, in welchen Hafen- und Seesanitäts-Capitanate, Deputationer 
und Agentien ihren Sitz haben, sanitätsämtlich beliandelt werden. 

Auf den quarnerischen Inseln und in Dalmatien findet die sanitäre Behandlung bis auf 
Weiteres nur in den mit der Cireular-Verordnung der Seebehörde vom 11. August 1893, Z. 7105), 
genannten Stationen statt, und zwar: Lussinpiecolo, Lussingrande, Cherso, Veglia, Zara, Sebenic». 
Spalato, Makarska, Metković, Lesina, Curzola, Ragusa, Megline und Cattaro. 

S 8. Bei den im vorhergehenden Paragraphe bezeichneten Schiffen, mit Ausnahme der 
periodischen Dampfer (§§ 16—18) tritt, wenn keine verdächtigen Krankheits- oder Todesfälie 
vorgekommen sind (SS 9, 10 und 11) folgende sanitäre Behandlung ein: 

1. Die ärztliche Untersuchung. 

2. Die Desinfeetion der verunreinigten Wäsche und Gebrauchsgegenstände, welche von dem 
Hafen- und Seesanitätsamte anf Grund ärztlichen Befundes als verunreinigt angesehen werden. 

3. Die Entleerung des Soodwassers nach vorheriger Desinfeetion desselben und die Er- 
setzung des an Bord befindlichen Trinkwassers nach gründlicher Reinigung der beziiglichen 
Behälter. 

4. Die Ueberweisung der ausgeschifften Personen an die Örtsbehörde wegen Einleitung 
der vorgeschriebenen sanitären Beobachtung während der nächsten fünf Tage, die ärztliche 
Beobachtung der an Bord verbliebenen Personen ebenfalls durch fünf Tage vom Zeitpunkte der 
Ankunft des Schiffes gerechnet, wobei die Ausschiffung der Mannschaft, den Fall des Dienstes 
ausgenommen, verhindert werden kann. 


S 9. Befindet sich auf einem im Hafen ($ 7) einlaufenden Fahrzeuge ein Cholerakranker. 
so ist vom Vorstande des Hafenamtes sofort die ärztliche Hilfe zu beschaffen, die sanitäts- 
polizeiliche Intervention des Ortsvorstandes eventuell] wegen Uebernahme des Kranken in die 
isolirte Spitalspflege unter ärztlicher Leitung und aller gebotenen Vorsicht anzurufen und im 
kürzesten Wege, wo thunlich telegraphisch, der politischen Behörde die Anzeige zu erstatten. 
Sind die Bedingungen zur Uebergabe des Kranken in die isolirte Spitalspflege nicht vorhanden. 
so ist das Fahrzeug unter fortgesetzter Pflege des Kranken auf demselben nach den Weisungen 
oder womöglich im Geleite des Arztes in einen der nächsten, zur sanitätsämtlichen Behandlung 
verseuchter Schiffe bestimmten Hafen, eventuell in eine der Sanitätsanstalten in Valle S. Bartolomeo, 
Peterzane oder Megline zu leiten. 

Nach erfolgter Unterbringung des Kranken sind die weiteren sanitätspolizeilichen Mass- 
nahmen — ärztliche Revision und Veranlassung hinsichtlich der Personen und Gegenstände, Des- 
infection, Entleerung des desinficirten Soodwassers, Beschaffung unverdächtigen Trinkwassers und 
Brauchwassers, Ueberweisung der sich ausschiffenden gesund befundenen Schiffsinsassen in die 
locale sanitäre Ueberwachung, ärztliche Ueberwachung der Schiffsmannschaft durch 5 Tage — 
vorschriftsmässig durchzuführen. 

Für die rasche Beförderung des Schiffes ist'im Falle des sich nothwendig erweisenden 
Weitertransportes von Kranken nach Thunlichkeit Sorge zu tragen und anlässlich der nicht zu 
unterlassenden telegraphischen Anzeige an die k. k. Scebehörde nach Bedarf die Beistellung 
eines Schleppers mit den etwa erforderlichen Hilfsmitteln anzusprechen. 

In jedem Falle ist das Ilafenamt des Hafens, nach welchem die Beförderung des ver 
seuchten Schiffes stattfindet, noch vor Antritt der Reise telegraphisch zu verständigen. 


Š 10. Tritt die Cholera auf einem bereits im Hafen liegenden Schiffe auf, so sind für 
dessen Behandlung die Bestimmungen des S 9 massgebend. 


S 11. Im Falle vorgekommener Todesfälle in Folge von Cholera an Bord eines Schiffe: 
hat das Hafen- und Seesanitätsamt wegen der nothwendigen Beerdigung die sanitätspolizeiliche 
Intervention des Gemeindevorstandes des betreffenden Hafenortes unter sofortiger Anzeige an die 
politische Behörde im kürzesten Wege anzusprechen, das Schit, die Personen und Gegenstände 
aber nach den Bestimmungen des $ 9 zu behandeln. 

S 12. In den in den $$ 9, 10 und 11 vorgesehenen Fällen kann das Hafenamt den 
Verkehr der an Bord verbleibenden Personen mit dem Lande in der Dauer von fünf Tagen, 
vom Zeitpunkte der Ausschiffung des Kranken oder Todten gerechnet, gänzlich untersagen. 
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$ 13. Die Ausschiffung der Ladung unterliegt, unbeschadet der sanitätspolizeilichen Be- 
sich sung und Vorsichtsmassregeln durch die politische, beziehungsweise Ortsbehörde keiner 
Beschränkung. 

Die Desinfection von Waaren hat nur dann einzutreten, wenn es sich um solche Gegen- 
stinde handelt, welche von dem Hafen- und Seesanitätsamte nach Anhörung des Sanitätsarztes 
als verdächtig anzusehen sind. 

Von einem Verkehrsverbote betroffene Güter sind der politischen oder Ortsbehörde zur 
Verfügung zu stellen. 

$ 14. Erst nach Vollzug der vorgeschriebenen sanitären Amtshandlung werden die Schiffe 
in den übrigen Küstenorten zum freien Verkehre zugelassen, wofern nicht später verdächtige 
Erkrankungsfälle an Bord sich ergeben. 

Der Vollzug der sanitären Amtshandlung ist am Sanitätspasse anzumerken. 

S 15. Schiffer, welche sich den durch dieses Reglement vorgesehenen Massnahmen nicht 
fügen, ist es gestattet, nach Eintragung dieses Umstandes in den Sanitätspass wieder in See 
zu gehen. 


d) Dampfer in periodischer Fahrt. 


S 16. Dampfer in periodischer Fahrt unterliegen während der Reise in den Häfen von 
Triest, Pola und Parenzo, ferner in den im $ 7 genannten Häfen der quarnerischen Inseln 
und Dalmatiens der ärztlichen Untersuchung. In den übrigen Echellen wird eine Revision durch 
die Hafen- und Seesanitätsorgane in der Richtung vorgenommen, ob der Gesundheitszustand an 
Bord normal ist. 

Ergibt die Revision ein zufriedenstellendes Resultat, so werden die auszuschiffenden 
Reisenden sammt ihren Effeeten der Ortsbehörde zur weiteren Beobachtung überwiesen und 
kann das Schiff seine Lade- und Löschungsoperationen ohne Anstand vollziehen. 

S 17. Wenn bei der Revision durch die Hafen- und Seesanitätsorgane eine verdächtige 
Erkrankung zu Tage tritt, so ist sofort die ärztliche Untersuchung des Kranken einzuleiten, 
dieser thunlichst zu isoliren und dessen Dejecte zu desinfieiren. 

Sollte die ärztliche Untersuchung mangels eines Arztes unmöglich sein, so hat diese 
Untersuchung in dem nächsten Hafen, wo ein Arzt seinen Sitz hat, zu geschehen und ist das 
Schiff unter entsprechender Aufsicht durch einen beeideten Sanitätswächter ohne Gestattung 
einer Ausschiffung von Personen oder Ausladung von Waaren zu verhalten, den Curs directe 
dorthin zu nehmen, wovon das betreffende Hafen- und Seesanitätsamt, wie die zuständige 
politische Behörde sofort auf kürzestem Wege in Kenntniss zu setzen sind. 


Verzeichniss 


der Gattung und Menge von Medicamenten und Desinfeetionsmitteln, sowie der zur Kranken- 
pege erforderlichen Gegenstände, welche auf Schiffen vorhanden sein müssen ($ 2 des Reglements). 























Ie ` 
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=2; Gattung der Medicamente, Desinfectionsmittel E hen | 
ez | Anmerkung | 
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— F x x 
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$ 18. Wird während der Reise eines Dampfers in periodischer Fahrt eine Erkrankır: 
als Cholera erkannt, so hat das Schiff sofort einen der nächsten zur sanitätsämtlichen Behandlar: 
bestimmten Häfen, eventuell eine der Sanitätsanstalten in Valle S. Bartolomeo, Peterzane cde- 
Megline anzulaufen, wo nach den Bestimmungen des $ 9 vorzugehen und der k. k. Seebehori: 


sofort die telegraphische Anzeige zu erstatten ist. 


Schlussbestimmungen. 


Š 19. Die vorstehenden Bestimmungen finden auch auf die Herkünfte aus Häfen ie 


ungarisch-kroatischen Küste Anwendung. 


$ 20. Das Reglement tritt mit dem Tage seiner Kundmachung in Geltung. 


Erlass des k. k. Ministeriuns des In- 
nern vom 15. Juli 1896, Z. 23370, 


betreffend die Abhaltung von Feriencurseu 
an der Wiener Universität. 


Mit Bewilligung des k. k. Ministeriums 
für Cultus und Unterricht werden an der 
Wiener Universität während der Sommerferien 
d. J. für Aerzte zwei Cyklen von sogenannten 
Feriencuren von je vierwöchentlicher Dauer ab- 
gehalten, von denen der erste am 3. August 
d. J., der zweite am 1. September d. J. be- 
ginnt und deren Programm aus dem vom me- 
dicinischen Decanate ausgegebenen, im Anschlusse 
mitfolgendem Verzeichnisse zu entnehmen ist. 


Die k. k. . 


Mittheilung an die Aerztekammern, sowie in 
sonst geeignet erscheinender Weise, eventuell 


durch die Amtsblätter die practischen Aerzte 
auf diese Curse mit dem Bemerken aufmerksam 
zu machen, dass eine Uebersicht der in den 
Cursen vertretenen Fächer, sowie der die Vor- 
lesungen abhaltenden Docenten in der Wochen- 
schrift „Das österreichische Sanitätswesen“ ver- 
útfentlicht werden wird.*) 


wird eingeladen, durch 


==, ==. S — 


*) Siehe oben S. 288. 


* 


* 


! 


Verordnung des Ministeriums de: 
Innern vom 5. Juli 1896, 


R. G. BI. Nr. 113, 


betreffend die Gleichstellung des mit dem 

Charakter öffentlicher Beamter micht be- 

kleideten, pharmaceutischen Personales ves 

Spitalsapotheken mit jenem der öffentlichen 
Apotheken. 


Auf Grund des $ 2, lit. e) des Geser- 
vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 6š, uni 
in Ergänzung der Verordnung des Ministerier 
des Innern vom 9. Mai 1890, R. G. Bl. Nr. >:, 


wird bestimmt, dass das pharmaceutische Persona» 
der seit 1. October 1895 activirten Medicamenten- ` 
regie der k. k. Krankenanstalten des Wien“ ` 
Krankenanstaltenfonds, insoferne dasselbe nie: ` 
in den Status der definitiven Beamten des LE ` 


Krankenanstaltenfonds eingereiht ist, in a.lr. 
den pharmaceutischen Dienst betreftenden Be 
ziehungen dem pharmaceutischen Personale de: 
öffentlichen Apotheken gleichzubalten und in de 
Evidenz des zuständigen Apothekergremiums zú 
führen ist. 

Diese Bestimmung findet auch auf das EI 
dem Charakter öffentlicher Beamter nicht be 
kleidete, pharmaceutische Personale jener Spitäl: 
apotheken Anwendung, deren Einrichtung un 
Betrieb von der politischen Landesbehörde ai 
gleichwerthig mit der Einrichtung und dem Br- 
triebe öffentlicher Apotheken anerkannt win. 


Diese Verordnung tritt mit dem Tage der 
Kundmachung in Wirksamkeit. 


il ee 


= ai < En e 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 6. Juli 1. J. wurde ein neues Verfahren zur 
Herstellung giftfreier Phosphor-Zündhölzchen begutachtet. 

Der Landessanitätsrath constatirte auf Grund der vorgenommenen chemischen und techno- 
sgischen Untersuchung, dass die zur Begutachtung vorgelegten Proben der neuen Zündmasse, 
‚owie der daraus erzeugten Zündhölzchen keinen gelben, sondern nur rothen Phosphor enthalten, 
:omit thatsächlich giftfrei seien, dass sich diese neuen Phosphorhölzchen wie die gewöhnlichen 
Phosphorhölzchen auf jeder Reibfläche entzünden, den letzteren aber nieht nur wegen ihrer Un- 
ziftigkeit, sondern auch wegen des nachgewiesenen höheren Entzündungspunktes vorzuziehen seien. 

Da demnach die neuen Phosphorhölzchen die Vorzüge der gewöhnlichen Phosphorhölzchen 
ınd der sogenannten „schwedischen Zündhölzchen“ in sich vereinigen, müsse diese Erfindung 
als ein bedeutender Fortschritt auf dem Gebiete der Zündhölzchen-Fabrication angesehen und um 
0 freudiger begrüsst werden, als die Erwartung berechtigt erscheine, dass damit die Frage der 
:ndgiltigen Beseitigung der giftigen Phosphorhólzchen der Lösung näher gerückt sei. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete die projectirte Erweiterung eines 
öffentlichen Krankenhauses durch Herstellung eines neuen Krankentractes; dem Projecte 
wurde unter der Bedingung zugestimmt, dass an demselben einige vom sanitären Standpunkte 
wünschenswerthe Verbesserungen vorgenommen werden. 

Hierauf wurden die sanitären Verhältnisse der bei den Wiener Verkehrsanlagen be- 
schäftigten Arbeiter einer eingehenden Besprechung unterzogen. Der Landessanitätsrath be- 
zeichnete den gegenwärtigen Gesundheitszustand der bei den Verkehrsanlagen beschäftigten 
Arbeiterschaft im allgemeinen als zufriedenstellend, erklärte die getroffenen sanitären Einrich- 
tungen unter der Voraussetzung für ausreichend, dass auch für die geregelte ärztliche Ueber- 
wachung durch Einführung eines ärztlichen Inspectionsdienstes Sorge getragen werde und brachte 
schliesslich jene Massregeln in Vorschlag, welche für den Fall des Herannahens der Cholera- 
refahr vorzukehren wären. 

Zum Schlusse wurde über das Ansuchen des Vorstandes der Infectionsabtheilung eines 
Wiener Krankenhauses um die Enthebung von der Verpflichtung, im Spitale wohnen zu müssen, 
die gutächtliche Aeusserung erstattet. 


In der Sitzung vom 13. Juli l. J. wurden vorerst mehrere Gesuche um Bewilligung zur 
Vornahme von Wassereuren in zwei Wiener Badeanstalten begutachtet. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete die angeregte Erweiterung des 
chemischen Laboratoriums in der k. k. Krankenanstalt Rudolphstiftung zu einem 
Centrallaboratorium für alle Wiener k. k. Krankenanstalten mit Ausnahme des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses. Der Landessanitätsrath erklärte, dass bei der hervorragenden Bedeutung der 
pathologischen Chemie in diagno:tischer und therapeutischer Hinsicht kein grösseres Kranken- 
haus eines pathologisch-chemischen Laboratoriums entbehren sollte, dass demnach dem zu er- 
richtenden Centrallaboratorium nur ein provisorischer Charakter zuerkannt werden könne und 
auf die Errichtung von eigenen unter fachmännische Leitung zu stellenden pathologisch-chemi- 
schen Laboratorien in den beiden anderen grösseren k. k. Krankenanstalten (Krankenhaus 
Wieden und Kaiser Franz Joseph-Spital) zu dringen wäre, welchen dann auch die feineren 
chemischen Untersuchungeu der übrigen kleineren k. k. Krankenanstalten anstandslos zugewiesen 
werden könnten. 

In der hierauf zur Berathung gelangten Frage der Zulässigkeit dr Zuweisung von 
externen Aerzten (Aspiranten, Hospitanten) an die Infectionsabtheilung des 
Kaiser Franz Joseph-Spitales sprach sich der Landessanitätsrath im Interesse der wünschens- 
werthen Ausbildung einer grösseren Anzahl von jungen Aerzten in dem Specialfache der Intee- 
tionskrankheiten für die Aufnahme einer begrenzten Zahl von externen Aerzten zur Dienstleistung 
auf der Infectionsabtheilung aus und stellte gleichzeitig jene Vorsichtsmassregelu fest, welche 
seitens der Aerzte zur Verhütung der Verschleppung von Infectionskrankheiten im Spitale und 
nach Aussen zu beobachten wären. Der Iandessanitätsrath nahm diese Frage auch zum An- 
lasse, um neuerdings auf die Unzulänglichkeit des bisherigen Unterrichtes der Mediciner in der 
Diagnose und der Therapie der Infectionskrankheiten hinzuweisen und zu betonen, dass diesem 
Maugel nur durch die Errichtung einer Klinik für Infectionskrankheiten abgeholfen werden könne. 

Weiters wurden noch folgende Gegenstände begutachtet: Der Entwurf einer Instruetion 
für die Organe in der Aufnahmskanzlei der Infectionsabtheilung des Kaiser Franz 
Joseph-Spitales; das Ansuchen einer Gemeinde um Zuerkennung des Oeffentlichkeitsrechtes 
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an das dortige Gemeindespital und die Enwürfe für dus Statut, die Hausordnung, die Ir- 
struction für die Aerzte, den Verwalter und das Wartepersonale dieses Krankenhauses. Endli: 
wurde ein Gutachten über die Beschaffenheit einer Mineralquelle hinsichtlich deren Eignun: 
für Heilzwecke erstattet. 


Krain. In der Sitzung am 30. Juni kamen neben Besetzungsvorschlägen fi: 
11 Bezirkshebammenstellen, die Abänderungen der österreichischen Pharm.- 
kopöe zur eingehenden Berathung. In der Generaldebatte wurde die Resolution gefasst, : 
sei die Ausgabe einer neuen, Pharmokopöe zu veranlassen, da der Zusatz von Additamenten x: 
bestehenden so zahlreich wäre, dass diese selbst wieder eine neue Pharmakopöe bilden und di 
durch die Uebersichtlichkeit gefährdet würde. Was die speciellen Abänderungsanträge betri.. 
so soll an dieser Stelle nur der Antrag hervorgehoben werden, dass die Apotheker verpflich:: 
werden sollen, Heilserum und Impflymphe in Vorrath zu halten gegen die Begünstigung. ur- 
brauchbar gewordene Fläschchen am betreffenden Erzeugungsorte gegen neue Füllung au: 
tauschen zu können, so wie der Wunsch auf Erlassung offcieller Vorschriften für die Erzeo- 
gung von Medicinalweinen (China-, Eisen-, Sagrada- und Condurango-Wein), um dadureh di 
auf dem Wege der Reclame zum Schaden des Publicums angepriesenen Specialitäten zu bes: 
tigen und diese Mittel dem Publicum billiger zugänglich zu machen, welcher Antrag ang- 
nommen wurde. 


Bukowina., In der Sitzung vom 12. Juni l. J. gelangten nachstehende ae 
zur Berathung: 

1. Gutächtliche Aeusserung über die Einführung der Lignosulfit- E EE in 
einer Kaltwasserheilanstalt in Solka. (Referent: S. R. Dr. Zalocziecki.) 

2. Gutächtliche Aeusserung, betreffend die Wiedereröffnung einer erweiterten Kaltwasser 
heilanstalt in Solka und Einführung von Lignosulfit-Inhalationen in derselben. (Referent: 
S. R. Dr. Zalocziecki.) 

3. Initiativ-Antrag, betreffend die Nothwendigkeit der Schaffung einer Bauordnung fir 
das Herzogthum Bukowina. (Referent: S. R. Dr. Rudnik.) 

Bei Berathung über diesen Gegenstand wurden die ungünstigen bauhygienischen Verbält 
nisse auf dem Lande in ihrer Rückwirkung auf die öffentliche Gesundheit eingehend erörtert 
und die Schaffung einer, zur Zeit noch gänzlich mangelnden Bauordnung für das flache Lani. 
sowie die Revision der für die Stadt Czernowitz bestehenden Bauordnung als dringend noth- 
wendig bezeichnet. 

In der Sitzung vom 30. Juni l. J. gelangten nachstehende Gegenstände zur Verhandlunz: 

1. Gutachten, betreffend die Eröffnung einer von der k. k. Direction des griechisch- 
orientalischen Religionsfondes neu erbauten Curanstalt in Dornawatra, sowie betreflend di- 
Benützung der von der genannten Direction in Dornawatra und Pojana negró neu gefasster. 
vom Hotrathe Prof. Dr. Ernst Ludwig chemisch untersuchten Eisenquellen, zu  Curzwecken. 
(Referent: Landesregierungsrath Dr. Kluczenko.) 

2. Gutachten, betreffend die beabsichtigte Umarbeitung der Pharmakopóa Austr. Edit. VI. 
(Referenten: S. R. “Dr. Lazarus und S. R. Prof. Dr. Pfibram.) 


Oholera-Nachrichten. 


Aegypten. In der Woche vom 2. bis 8. Juli sind in Alexandrien 25 Erkrankungen 
und 19 Todesfälle, in Cairo 40 Erkrankungen und 32 Todesfälle an Cholera amtlich gemelk: 
worden. Im ande breitet sich die Krankheit immer weiter aus und ist auch an der südlichen 
Landesgrenze in Wadi-Halfe aufgetreten. 

In der genannten Woche wurden in den Distrieten Semoures 213, Etsah 213, Dessouk 18. 
Kafr-el Zagat 123, Zagazig 117, Fayum 101, in den Städten Assouan 93, Rosette &, 
Tantah 36 Todesfälle eonstatirt. 

Bis zum 8. Juli sind in Aegypten 9856 Erkrankungen angezeigt worden, von denen Si 
mit Tod endeten. 


Hiezu eine Beilage 
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Gutachten 


über die Frage, in wie weit der Sectionsbefund für die Dauer der voraus- 
gegangenen Lungenseuche-Erkrankung beweisend ist. 


Am 21. Jänner 1895 erstattete der Maierhofpächter P. in Böhmen die Anzeige 
von der Erkrankung eines Ochsen unter den Erscheinungen des Lungenseuchen- 
verdachtes. Durch die amtlichen Erhebungen wurde am 23. Jänner 1895 Lungen- 
seuche festgestellt und es wurden gemäss den Bestimmungen des Lungenseuche- 
tilgungsgesetzes vom 17. August 1892, R. G. Bl. Nr. 142,*) alle Rinder des P. ge- 
tüdtet. Bei der hierauf vorgenommenen Section dieser Thiere wurden bei mehreren derselben 
die Residuen der abgelaufenen Lungenseuche vorgefunden. Es wurde daher das Veterinär- 
departement der k. k. böhm. Statthalterei mit Erlass des k. k. Ministeriums des Innern vom 
Y. November 1895, Z. 28857, aufgefordert, ein Gutachten darüber abzukeben, ob 
auf Grund der Sectionsbefunde unbedingt sicher behauptet werden kann, dass die 
Thiere während ihres Standes in den Stallungen des P. solche Erscheinungen (Husten, 
beschleunigtes und angestrengtes Athmen, Verminderung der Fresslust) zeigen mussten, 
welche nach der Belehrung vom 12. April 1880 den Verdacht auf Lungenseuche 
erregen. 

Das abverlangte Gutachten wurde von dem genannten Departement am 
27. Jänner 1896 erstattet und lautet, wie folgt: | 


Gutachten. 


» Die von den thierärztlichen Fachorganen aufgenommenen Schlachtungsbefunde, 
auf Grund welcher das Gutachten abgegeben wird, waren folgende: 

1. Ochs, Haarschnitt Nr. II“. Der hintere Lappen des rechten Lungenflügels und 
zwar die vordere Partie des oberen Randes und die sechste Rippe war an das Brust- 
fell angewachsen; nach Herausnahme der Lunge bemerkte man an der vorbeschrie- 
benen Stelle eine über die Lungenoberfläche etwas hervorragende Geschwulst, welche 
von der Umgebung ziemlich scharf abgegrenzt war und sich festweich anfühlte; das 





*) Siehe Jahrg. 1892 d. BI. S. 328. 
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Lungenfell war trüb, verdickt und undurchsichtig; die durchschnittene faustgross 
Geschwulst präsentirte sich als eine Höhle, in welcher ein mit der Höhlenwandur; 
ziemlich fest verwachsenes Lungenstück lagerte, die Oberfläche dieses war schmierig 
die Schnittfläche durch stärkeres weisses interstitielles Bindegewebe in mehrer: 
Fächer getheilt; die Felder waren rosaroth, die Interstitien ziemlich fest, die Höhlen. 
wand zottig und 1Mm. dick; das Brustfell und die sechste Rippe war stars 
verdickt und zottig. 


2. Ochs, Haarschnitt Nr. XIII. Beim Befühlen des linken Lungenflügels ar 
hinteren Lappen ungefähr in der Mitte vom oberen Rande gegen das Centrum zu male 
man eine faustgrosse Geschwulst wahr; beim Einschneiden in diese gelangte man x 
eine Höhle, in welcher ein mit der Höhlenwandung theilweise verbundene: 
Sequester lag; die Oberfläche dieses war mit einer schmierigen Masse bedeck: 
die Schnittfläche an einzelnen Stellen blassroth, hie und da sah man die Interstitier 
in Form von weissen Streifen über das Niveau der Schnittfliche hervorragen; dieser 
Sequester liess sich zu einer zunderähnlichen Masse zerquetschen; die Höhlenwan. 


war 1'/, Mm. dick und hart. 


3. Ochs, Haarschnitt XXII. Der hintere Lappen des rechten Lungenflügels war 
ungefähr in der Mitte an der äusseren Fläche kindskopf gross, am oberen Rari 
in der vorderen Partie faustgross aufgetrieben. Diese beulenartigen Auftreibunser 
waren von der Umgebung ziemlich scharf abgegrenzt; das Lungenfell war stark ver- 
dickt, milchig getrübt; diese Partien fühlen sich festweich an, beim Einschneiden fan: 
man in denselben je eine Höhle, in welcher ein faustgrosser mit schmieriger grür- 
licher Masse bedeckter Körper lag; derselbe war theilweise mit der Höhlenwandur: 
innig verbunden; die Schnitifläche zeigte leicht rosarothe Felder, welche von her 
vorspringenden schmalen weisslichen Streifen begrenzt war; diese Körper liessen sich 
zu einer faserigen Masse zerdrücken, die Höhlenwand war 2 Mm. dick, hart: m 
der nächsten Umgebung der mittleren Auftreibung war das Lungengewebe durel- 
feuchtet, von breiten aufgequollenen Interstitien durchzogen. 


4. Stier, Haarschnitt Nr. V. Am rechten hinteren Lappen und zwar gegen di 
Mittellinie eine nahezu manneskopfgrosse Auftreibung, welche von der Umgebung 
scharf abgegrenzt und der Pleuraüberzug mit ziemlich mächtigen Auflagerungen 
bereits zu jungem Bindegewebe organisirt (weiss, festweich mit schleimiger Ober- 
fläche), bedeckt war. Aehnliche Auflagerungen, beziehungsweise bindegewebige Ex- 
crescenzen traf man auch auf der correspondirenden Costalpleura, woselbst eine innige 
Verbindung der gedachten Theile bestanden hat. Beim Einschnitte in die vorer- 
wähnte Lungenauftreibung traf man unmittelbar unter der verdickten Pleura e:ne 
ziemlich derbe bindegewebige Kapsel, innerhalb welcher einkindskopfgrosse! 
Sequester eingeschlossen war, welcher sich von der ersteren gröstentheils leich: 
ablösen liess und nur in der Tiefe mit derselben noch zusammenhieng. 

Die Oberfläche des Sequesters war zum Theile in eitriger Schmelzung begriffen. 
die Schnittfläche desselben war gleichmässig dunkelroth bis dunkelbraunroth gefärl: 
und war an derselben das interstitielie Bindegewebe in Form von lichteren Streiter 
angedeutet. Das Gewebe war wenig durchfeuchtet, leicht brüchig, der vordere Thei 
stark zerklüftet, von gleichmässig blassrother Farbe. 


5. Stier, Haarschnitt Nr. IV. Am rechten hinteren Lungenlappen fand man it 
der Mitte eine kindsfaustgrosse Induration, an welcher die Pleura mit bindegewebige 
Wucherungen besetzt war und die mit der correspondirenden Costalpleura verlötbet 
war. Am Einschnitte knisterte das Gewebe nicht, das Lungengewebe war 
verdichtet,durch dashypertrophische interstitielleBindegeweb* 
zum Theile verdrängt; gegen die Mitte stiess das Messer auf eine etwa apfel- 
grosse mehrfächerige Kapsel aus derbem Bindegewebe, innerhalb 
‘velcher ein Sequester eingelagert war, welcher sich den Fächern entsprechend nur 
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im Form von kleinen Partikeln herauslósen liess. Die Peripherie des Sequesters war 
morsch, im Zerfall, die Schnittfläche gleichmässig blassroth oder lichtgrau. 


6. Ochs, Haarschnitt Nr. XXVII. Mitte des rechten grossen Lungenlappens eine 
faustgrosse Verhärtung, welche sich beim Durchschneiden als aus neugebil- 
detem Bindegewebe erwiesen und das Lungengewebe verdrängt 
hat; in der Tiefe findet man in einer festen Kapsel einen nussgrossen Sequester, 
welcher an der Oberfläche zerfallen und mit eitriger Masse umgeben war; am Durch- 
schnitte zeigte sich derselbe gleichmässig schmutziggrau; die Lungengewebsstructur 
lässt sich nicht mehr erkennen, das Lungenfell war verdickt und getrübt. 


Alle die vorbeschriebenen Sequester erscheinen als Producte einer vorausge- 


cangenen interstitiellen lobären Entzündung des Lungengewebes und ihrer weiteren 
Consequenzen. 


Hinsichtlich der bei den mit Haarschnitt Nr. V und XXI gezeichnet gewesenen 
Rindern vorgefundenen Sequester steht es ausser allem Zweifel, dass der bezeichnete 
Entzündungsprocess in diesen Fällen sowohl in Bezug auf Intensität als Ausbreitung 
einen ungewöhnlich hohen Grad erreicht hatte. 


Es ergibt sich dies zunächst aus dem bedeutenden Umfange der be- 
treffenden Sequester, die ein Beweis sind, dass in den ergriffenen Lungentheilen ein 
ausgebreiteter Gefässbezirk an der Exsudation mählich sich betheiligt 
hat, — dass in einer beträchtlichen Zahl von Gefässstämmen Thrombosirung einge- 
treten ist. Denn nur mächtige Exsudation und nebenher vollständige Thrombosirung 
von arteriellen Gefässstämmen bewirken die Sistirung der Zufuhr der Nährsäfte und 
hiedurch die Mortificirung des ergriffenen Theiles. 


Der bei dem Rinde, Haarschnitt Nr. V, vorgefundene Sequester hatte die 
Grösse eines Kindskopfes und lag in einer manneskopfgrossen Auftreibung; die 
zwei Sequester bei Haarschnitt Nr. XXII waren mannesfaustgross in einem Lungen- 


fügel gebettet und war einer derselben von einer kindskopfgrossen Auftreibung des 
Lungengewebes umgeben. 


Der Mortificirung verfallen erfahrungsgemäss die mehr oder weniger im 
Centrum derentzündeten Lungenpartien gelegenen Theile und 
die Grösse derselben gibt einen ziemlich sicheren Massstab für 
die Beurtheilung, von welcher Ausdehnung der Entzündungs- 


process in den Lungen ursprünglich, d. h. vor dem Eintritte der 
Mortification gewesen sein muss. 


Wird erwogen, dass der Sequester bei Haarschnitt Nr. V die Grösse eines 
Kindskopfes und bei Nr. XXII zwei Sequester je die Grüsse einer Mannesfaust 
hatten, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass bei beiden erwähnten Thieren 
ursprünglich zumindest zwei Drittel des rechten Lungenflügels von dem Entzündungs- 
processe ergriffen waren. Dieser Process schreitet in den Lungen bis zur vollständigen 
Abschliessung der Luftzufuhr zu den ergriffenen Partien vor, d. h. bis diese gänzlich 
atelektatisch werden, was auch bei den genannten Rindern der Fall war. Wird 
weiter berücksichtigt, dass bei dem Rinde V, wie die beschriebenen Pleuraauflage- 
rungen auf dem rechten Lungenflügel bezeugen, eine ziemlich ausgebreitete Brust- 
fellentzündung zugegen und dieser Lungenflügel überdies durch die in Folge der 
Organisirung des Exsudates späterhin erfolgte Verwachsung mit der Costalpleura in 
seiner Bewegung wesentlich gehemmt war, und dass ferner auch die die entztindeten 
Theile umgebenden Lungenpartien durch den in Begleitung des Entzündungsprocesses 
stets vorhandenen collateral-hyperämischen Zustand derselben in ihrer Athemfunc- 
tion gehindert sind, so liegt es an der Hand, dass die Rinder, Haarschnitt 
Nr. V und XXII mit einer ungewöhnlichen Athembeschwerde be- 
haftet sein mussten. Zur möglichsten Compensirung derselben musste der 
mtact gebliebene Lungentheil, hier also der linke Lungenflügel, seine Thätigkeit ver- 
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doppeln, was nur dadurch geschehen konnte, dass die Function des Zwerchfeile 
der Intercostal- und Bauchmuskeln entsprechend verstärkt wurde. 

Dass eine so forcirte Athmung durch eine auffallende Bewegung der Ripper- 
wandungen und der Flanken, sowie durch ein verstärktes Spiel der Nasenflize 
deutlich sich kund thut und daher von einem jeden Laien, geschweige denn von eirer 
Landwirthe und Viehhälter bei richtiger Aufmerksamkeit wahrgenommen were 
muss, ist wohl einleuchtend. 

Entzündliche Lungenprocesse veranlassen aber noch weitere, leicht wahrnehr 
bare Erscheinungen, zunächst häufig sich einstellenden schmerzhaften Husı:: 
als Folge des Reizes seitens des localen Processes auf die sensiblen und dar 
Reflexthätigkeit auf die motorischen Nerven der Respirationsorgane. 


Die bedeutende locale Ausbreitung des Entziindungsprocesse: 
rechtfertigt die Schlussfolgerung, dass häufige Hustenanfälle be 
den vorgenannten zwei Rindern der Wahrnehmung des Besitzer: 
sich geradezu aufgedrängt haben. 

Eine weitere Begleiterscheinung dieser Entztindungsprocesse bilden Fieber- 
erscheinungen und Störungen in der Function der Verdauungsorgane, hervorgerate: 
gleichfalls durch den reflectorischen Reiz des verlängerten Markes, speciell an der 
Ursprungsstellen des Nervus vagus und sympathicus. 

Die Mächtigkeit des localen Entzündungsprocesses steht in gleichem Vertät 
nisse zu dem von ihm ausgehenden reflectorischen Reize und kann daher gerecht 
fertigter Weise behauptet werden, dass bei den zwei mehrgedachten Rindern hocl- 
gradiges Fieber und ausser starker Verminderung der Fresslu:: 
Sistirung des Wiederkauens vorhanden war. 


Wenngleich von Laien die Kenntniss und Deutung von Fiebererscheinunge 
nicht gefordert werden können, so kann nicht bestritten werden, dass für die Wahr 
nehmung einer Alteration der Fresslust, für welche schon die mechanische Art der 
Futteraufnahme einen Massstab abgibt, bei jedem Landwirthe das richtige Verständ 
niss vorausgesetzt werden muss. 


Die erwähnte Athembeschwerde, der sich wiederholende Husten und die Ae 
ration der Fresslust stehen wie aus dem Vorangeführten zu entnehmen ist, in theii 
directem, theils indireetem ursächlichen Zusammenhange mit dem Entziúndungsproces 
in den Lungen und sind seine nie fehlenden Begleiter, ihr Auftreten ist da 
her auch ein gemeinschaftliches und was die Andauer derselben betrifft, so äu 
dieselbe genau mit dem Bestande des entzündlichen Processes zusammen. 

Insoferne als der Krankheitsprocess nicht einen lethalen Ausgang nimmt 
kommt es häufig vor, dass durch Einkapselung der ernährungsunfähig gewordene: 
Lungenpartien unvollkommene Genesung eintritt, wobei die Allgemeinersch«- 
nungen, als Störung der Fresslust und des Wiederkauens, beschleunigtes und erschwertes 
Athmen, allmählich zurücktreten und die Thiere scheinbar gesund erscheinen. Selb: 
verständlich werden die krankhaften Residuen bei einer späteren Schlach 
tung stets nachgewiesen. Mit dem Angeführten ist daher der Nachweis er 
bracht, dass bei den Thieren mit Haarschnitt Nr. V und XXII Krankheitserscheinungt 
solcher Art zu Tage getreten sind, die der Wahrnehmung des Besitzers, beziehung: 
weise der mit der Aufsicht der Thiere betrauten Personen bei gewöhnlicher Aut 
merksamkeit nicht hätten entgehen können und welche nach der Belehrung vn 
12. April 1880, R. G. Bl. Nr. 36. den Verdacht der Lungenseuche erregt haben. 

Bei den mit Haarschnitt Nr. XIII, IV, II“, XXVII gezeichnet gewesene! 
Thieren wurden apfel- und faustgrosse Sequester vorgefunden. Wenngleich dei 
Grösse der Sequester zu dem Schlusse ftihren muss, dass der vorangegangene Lu! 
zündungsprocess in den Lungen nicht mit jener Heftigkeit, wie bei den There" 
Haarschnitt Nr. V und XXII aufgetreten ist, so steht es doch fest, dass auch dieser 
Entzündungsprocess ohne Störung des Allgemeinbefindens der betrelitr 
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den Rinder absolut nicht hat verlaufen können, diese Störung muss im 
Gegentheil bestimmt durch  beschleunigtes Athmen, zeitweisen Husten 


und verminderte Fresslust bei den betreffenden Rindern in Erscheinung ge- 
treten sein. 


Denn die der Entwicklung dieser apfel- bis faustgrossen Sequester vorangegangene 
Entzündung muss eine solche Ausbreitung erlangt haben, dass, wenn der durch die 
collaterale Hyperámie für die Athemfunction unfähig gewordene Lungentheil hinzu- 
gerechnet wird, bestimmt behauptet werden kann, dass der ergriffene Lungenflügel 
fast zur Hälfte vom Luftzutritte abgeschlossen war, somit der übrige Theil der 
Lunge seine Thätigkeit wesentlich verstärken musste, abgesehen davon, dass in einem 
so lebensfähigen Organe wie die Lunge, auch minder ausgebreitete Ent- 
zündungsprocesse durch das in Folge reflectorischen Reizes 
auf das verlängerte Mark auftretende Fieber die Athmung und 
die Fresslust bedeutend alteriren und Hustenanfälle verur- 
sachen. 

Beschleunigtes Athmen, Mangel an Fresslust und Husten mussten wegen ihres 
causalen Zusammenhanges mit dem localen Entzündungsprocesse in den Lungen 
auch bei diesen Thieren in Gemeinschaft aufgetreten sein und angedauert haben, 
so dass sie von dem Besitzer der Thiere, beziehungsweise von 
den mit der Aufsicht der Thiere betrauten Personen bei einiger 
Aufmerksamkeit wahrgenommen werden mussten und besonders bei 
den Rindern Haarschnitt Nr. Il und IV, bei welchen die erwähnten Erscheinungen 
durch die gleichzeitig bestandene Brustfellentzündung wesentlich verstärkt wurden. 
Es erübrigt noch vom pathologisch-anatomischen Standpunkte den Nachweis zu liefern, 
zu welcher Zeit der Entzündungsprocess in den Lungen, welcher die vorangeführten 
der Lungenseuche zukommenden Erscheinungen hervorgerufen hat, begonnen haben 
musste, 

Nach dem Ergebnisse der Section waren die bei den Rindern Haarschnitt Nr. V 
und XXII vorgefundenen Sequester in einer derben aus organisirtem Neu- 
gewebe bestehenden 2 Mm. dicken und festen Kapsel eingeschlossen. 
Diese Kapsel erscheint somit pathologisch als eine schwielige Bindegewebsmasse, 
welche einzig und allein aus vorhergehenden Granulationen entstehen kann. Die 
Dicke der Schwielenkapsel lässt nach Analogie mit solchen der Beobachtung zugäng- 
lichen Entzündungsprocessen einen bestimmten Schluss auf die Mächtigkeit der vor- 
ausgegangenen Granulationen zu und gilt ım Allgemeinen als Regel, dass die Dicke 
der Kapsel zumindest der vierfachen Dicke der ursprünglichen Granulation ent- 
spricht. 

Die Granulation selbst ist wieder an das Vorausgehen eines Entzündungs- 
processes gebunden und ist der Grad der Bildung derselben vom Momente der Ent- 
zündung bis zum Auftreten des schwieligen Gewebes an eine genau erforschte, be- 
stimmte Zeit gebunden. Nach Klebs kann die Entzündung erst im fünften Tage 
ihres Bestehens und niemals unter dieser Zeit zur Bildung der ersten Granulations- 
schichte führen. In Intervallen von ungefähr 4 zu 4 Tagen kommt es zur Bildung 
weiterer Granulationsschichten, so dass am 9. Tage nach der Entzündung die zweite 
Schichte, am 13. Tage die dritte Schichte und in diesem Verhältnisse die weiteren 
Schichten nachfolgen. 

Was den Moment betrifft, in welchem die Granulationen zu organisirtem Ge- 
webe sich umzubilden beginnen, so ist dieser Moment allerdings neben anderen Ein- 
flüssen hauptsächlich von den jeweiligen habituellen Verhältnissen abhängig, und er- 
gibt sich daher, dass diese Umwandlung erst nach Ablauf von drei Wochen nach 
dem Beginne der Granulationen sich einzustellen pflegt. 

Frisch neugebildetes Gewebe ist stets von weicher Con- 
sistenz und schleimiger Beschaffenheit und bedarf zumindest eines Zeitraum 
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von zwei Wochen, bevor es durch Schrumpfung trocken und fest wir 
Wird nun berücksichtigt, dass die vorgenannten Sequester bei der am 4., beziehung- 
weise 7. Februar 1895 stattgehabten Schlachtung der betreffenden Rinder in eine- 
derben 2 Mm. dicken Kapsel eingeschlossen gefunden wurden, so ergibt sich nach 
dem Vorangeführten, dass die Entzündung, welche sich hier als sogenannte Demar 
cationsentzündung, hervorgerufen durch den Reiz des abgestorbenen Lungentheil«. 
darstellt, um den 26. December 1884 begonnen haben musste. Zur Schrumpiu: 
benöthigte sie mindestens 14 Tage und fällt daher der Beginn dieser Schrunptur; 
in die Zeit um den 22. Jänner 1895. 


Der Dicke der Kapselwand von 2 Mm. entsprechend, musste sie aus eme 
mindestens 8 Mm. dicken Granulationsschichte hervorgegangen sein, welche zu ihr: 
Heranwachsung mindestens eines Zeitraumes von drei Wochen benöthigte, so da- 
die Bildung der ersten Granulationsschichte in die Zeit um den 1. Jänner 1895 täl.. 

Die Granulation kann, wie bereits angeführt, niemals unter dem Zeitraume vo 
fünf Tagen nach Eintritt der Demarcationsentzündung beginnen und fällt som: 
der Anfang dieser Entzündung im die Zeit um den 26. December 1894. 


Die grosse Ausdehnung der hepatisirten und der abgestorbenen Theile in dieser 
zwei Fällen konnte erfahrungsgemäss erst in der dritten Woche des Besteliens der Lunger 
entzündung eintreten, so dass bestimmt anzunehmen ist, dass der Beginn der Lunger 
entzündung bei den mit Haarschnitt Nr. V und XXII gezeichnet gewesenen Thiere: 
in die erste Hälfte des Monats December 1894 fällt. Bezüglich der übrigen mi 
Haarschnitt Nr. Il, XIlI, IV und XXVI gekennzeichneten Rindern, deren Schlacl- 
tung am 4., 7. und 8. Februar 1895 stattgefunden, lässt sich mit Zugrundelegur: 
des Massstabes, wie er bei Beurtheilung des Alters der Lungenprocesse der Rince: 
Haarschnitt Nr. V und XXI in Vorhergehenden bereits näher erläutert wurde, ı 
Rücksichtnahme auf die Beschaffenheit der vorgefundenen Sequester und zwar be: 
dem Ochsen Haarschnitt Nr. II‘ das ziemlich feste Verwachsen desselben mit der 
Kapselwand, die rosarothe Schnittfläche von stärkerem weissen interstitiellem Bindt- 
gewebe durchsetzt, die 1 Mm. dicke Kapselwand, bei Stier Haarschnitt Nr. IV di 
aus derbem Bindegewebe bestehende Kapsel, die gleichmässig blassrothe oder lich! 
graue Schnittfläche des Sequesters, die morsche Beschaffenheit desselben, das Vor 
handensein von bindegewebigen Wucherungen auf der Pleura, bei Ochs Haarschnit: 
Nr. XII die theilweise Anlöthung des Sequesters mit der 1'!/, Mm. dicken Kaps 
wand, die noch hie und da vorhandene blassrothe Färbung der Schnittfläche uni 
das Hervortreten von weissen Interstitien an der Sehnittfliche, die Consistenz der 
Sequester selbst; bei dem Ochsen Haarschnitt Nr. XXVIT die Derbheit der 
Kapsel, die schmutziggraue Färbung des Sequesters und die Unkenntlichkeit der 
Lungengewebsstruetur behaupten, dass die Lungenentzündung bei Haarschnitt Nr. I". 
Ende December 1894, bei Haarschnitt Nr. IV Anfangs December 1894, bei Har 
schnitt Nr. XIII Anfangs December 1894, bei Haarschnitt Nr. XII Anfangs Deven 
ber 1894 und bei Haarschnitt Nr. XXVII um die Mitte des Monats November 184 
begonnen hat. 

Da nach dem vorliegenden, am 23. Jinner 1895 aufgenommenen Verzeichni:® 
über den vorhandenen Viehstand die Ochsen Haarschnitt Nr. V am 28. September 
1894, Haarschnitt Nr. XXIl am 14. October 1894, Haarschnitt Nr. II” am 3. August 
1894, Haarschnitt Nr. XIII am 14. October 1894, Haarschnitt Nr. XXVII an 
8. August 1894 und der Stier Haarschnitt Nr. IV am 29. September 1894 in de? 
Besitz des P. gekommen sind und in seine zwei Pachthöfe eingestellt wurden, a 
steht es nach den Vorangeführten ausser jedem Zweifel, dass alle diese Viehstückt 
erst in den P.'schen Pachthöfen erkrankt sind, dass ferner, wie bereit: 
dargethan wurde, die der Lungenseuche charakteristischen, in der vom hohen k. k. 
Ministerium des Innern herausgegebenen Belehrung geschilderten Erscheinungen 10 
besondere bei den mit Haarschnitt Nr. V und XXII gezeichnet gewesenen Rinder! 
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in so auffallender und offenkundiger und auch bei Haarschnitt Nr. II“ und IV in 
deutlicher Weise und durch eine gewisse Zeit hindurch zusammen hervorgetreten 
sind, dass sie dem genannten Hofpächter, beziehungsweise den mit der Aufsicht der 
Thiere betrauten Organen bei Anwendung der gewöhnlichen Aufmerksamkeit nicht 
entgehen konnten und den Verdacht der Lungenseuche erregen mussten.« 


* 


Das Ministerium des Innern ersuchte den k. k. Obersten Sanitätsrath um 
eine Ueberprüfung dieses Gutachtens. 


In der Sitzung dieses Fachrathes vom 4. Juli 1896 referirten die O. S. R. 
Prof. Dr. A. Weichselbaum und Prof. Dr. St. Polansky über die Angelegenheit 
und wurde das von ihnen beantragte Gutachten einstimmig angenommen. Nachstehend 
tolgt der wesentliche Inhalt der beiden Referate. 


Aus dem Referate des O. S. R. Prof. Dr. A. Weichselbaum. 


»Der Gefertigte erachtet, dass in seine Coimpetenz nur die Entscheidung der 
Frage fällt, ob die bei der Schlachtung der als lungenseuchekrank befundenen 
Thiere aus den Höfen... .... constatirten, anatomischen Veränderungen auf eine 
längere Dauer des Krankheitsprocesses schliessen lassen, eventuell wie lange un- 
gefähr der Process gedauert haben mochte. Diese Frage soll im Nachstehenden 
erörtert werden. 


Wie aus den Acten hervorgeht, waren es unter den geschlachteten Rindern 
namentlich zwei, ein Ochs mit Haarschnitt XXII und ein Stier mit Haarschnitt V, 
bei denen die Veränderungen in der Lunge nicht nur sehr hochgradig und umfänglich 
waren, sondern sicherlich auch einen beträchtlichen Zeitraum gedauert haben mussten. 
In dem einen dieser Fälle wurde nämlich nicht nur eine kindskopfgrosse und ın dem 
anderen eine mannskopfgrosse Höhle vorgefunden, in denen sequestrirte Lungenstücke 
lagen, sondern es war die Wand dieser Höhlen relativ diek — in dem ersten Falle 
bereits 2 Mm. dick — und derb und auch die Pleura daselbst entweder »stark ver- 
dickt und milchig getriibte oder mit »ziemlich mächtigen,« aus jungem Bindegewebe 
bestehenden Auflagerungen bedeckt. 

Es kann nun ohneweiters angenommen werden, dass der Krankheitsprocess, d. i. 

die Lungenseuche, in beiden Fällen, bis sie zu einer so umfänglichen Sequestration 
des Lungengewebes geführt hatte, mindestens schon 1—2 Wochen gedauert haben 
musste. 
Wenn man nun weiterhin berücksichtigt, dass die Höhle in beiden Fällen bereits 
eine deutliche und derbe, also aus Bindegewebe bestehende Wandung aufwies, welche 
in dem einen Falle sogar 2 Mm. dick war und dass ferner die Pleura an den ent- 
sprechenden Stellen entweder stark verdickt war oder ziemlich mächtige, bindegewebige 
Auflagerungen trug, so kann man mindestens noch weitere 4—6 Wochen hinzu- 
nehmen, so dass der ganze Process bis zum Tage der Schlachtung wenigstens 6— 8 
Wochen gedauert haben musste. 

Aber auch bei den anderen geschlachteten Thieren fanden sich Veränderungen, 

welche auf einen schweren Verlauf der Krankheit und auf eine längere Dauer derselben 

weisen, es bestanden nämlich kindsfaust- bis mannsfaustgrosse Abscesshöhlen in 
der Lunge, welche bereits eine deutliche, bis 1'/, Mm. dicke und derbe Wandung 
zeigten; auch war die Pleura entweder verdickt, oder es bestanden Verwachsungen 
der beiden Pleurablätter. 


‚ Es dürfte daher auch in diesen Fällen die Dauer der Krankheit kaum kürzer 
als in den früheren gewesen sein! 
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Aus dem Referate des O. S. R. Prof. Dr. St. Polansky. 


Aus dem von Prof. Dr. Weichselbaum erstatteten Gutachten erhellt, dass die Zait- 
bestimmung für die Ausbildung der ın den Lungen zuriickgebliebenen, pathologisch- 
anatomischen Veränderungen bei den geschlachteten und als lungenseuchekrank erkannte: 
Rindern aus den Höfen des P durch den Landesthierarzt im Allgemeinen richtz 
getroffen worden ist. Die weiteren Angaben des Landesthierarztes über die Intensti: 
der Symptome, welche die erkrankten Rinder zeigten und welche dem Wartpersonie 
auffallen mussten, sind nach der Ausdehnung der pathologisch-anatomischen Ver 
änderungen bestimmt als richtig zu bezeichnen. Da nun die Rinder in den but 
Höfen des jetzigen Besitzers P. sich schon seit anfangs August, beziehungsweise 
September und Mitte October 1894 befanden, so ist auch die Schlussfolgerung richtiz. 
dass die Rinder erst in den beiden erwähnten Gehöften erkrankt sind. 

Der Oberste Sanitätsrath muss daher den Schlussfolgerungen des k. k. Landes 
thierarztes für Böhmen, Dr. Maresch, zustimmen, dass die Symptome der Erkrankun 
der Rinder in den beiden Höfen so auffallend gewesen sein mussten, dass ste aw 
bei gewöhnlicher Aufmerksamkeit dem Wartpersonale nicht entgehen konnten; ferner. 
dass die Rinder erst in den Gehöften ihres letzten Besitzers erkrankt sind. 


Rechtsprechung. 


Für eine von Folgen des § 358 St.G. nicht begleitete Vernachlässigung des in Behandlung übernommene: 
Kranken haftet der Arzt auch nach $ 431 8t. G. nicht. 


Entscheidung desk.k. Obersten Gerichtshofes vom 2. Jänner 1396, Z. 15315 ex IN. 


Der Cassationshof hat mit Plenarentscheidung vom 2. Jänner 1896, Z. 15315 ex 18%. 
in der Anklagesache des Dr. W. wegen Uebertretung gegen die körperliche Sicherheit nach 
S 431 St. G. auf Grund des nach $ 33 St. P. O. eingeleiteten Verfahrens zu Recht erkannt: 


„Durch das Urtheil des städt.-del. Bezirksgerichtes Währing vom 24. April 1895, Z. 19%. 
womit Dr. W. der in dem $ 431 St. G. bezeichneten Uebertretung gegen die körperlich 
Sicherheit schuldig erkannt und deshalb nach $ 431 St. G. mit Anwendung der $$ 261 wi 
266 St. G. zu einer Geldstrafe von 60 fl. zum Armenfonde der Gemeinde Wien, ım Nichtei- 
bringungsfalle zu einer 24stündigen Arreststrafe verurtheilt wurde; sowie durch das über die 
hiegegen von dem Angeklagten eingebrachte Berufung ergangene Urtheil des Landes- als Be 
rufungsgerichtes in Wien vom 28. Juni 1895, Z. 1178, womit unter Zurückweisung dieser 
Berufung das erstrichterliche Urtheil bestätigt wurde, ist das Gesetz, und zwar in der Be 
stimmung des $ 431 St. G. verletzt worden; es werden daher in Gemässheit der $$ 238 uni 
292 St. P. O. diese beiden vorbezeichneten Urtheile als nichtig aufgehoben und wird Dr. W. 
von der wider ihn erhobenen Anklage wegen der bezeichneten Uebertretung gemäss § 259. 
2. 3 St. P. O., freigesprochen.“ 


Entscheidungsgründe: 


Aus Anlass einer in der Nummer 14 der Zeitschrift „Währinger Bezirksnachrichten“ von 
1. Februar 1895 enthaltenen Notiz wurden zuerst von der Sicherheitsbehörde und sodann über 
Anzeige derselben von dem Landesgerichte Wien Vorerhebungen gegen den practischen Arzi 
Dr. W., städtischen Armenarzt und Todtenbeschauer in Wien, in der Richtung des Vergeben 
nach $ 356 St. G. und eventuell der Uebertretung nach $ 358 St. G. (respective der Ueber 
tretung oder des Vergehens nach $ 335 St. G.) gepflogeu. Aus denselben ergab sich, da 
Dr. W. am 20. Jänner 1895 gegen halb zwei Uhr Nachmittags von Anna C. zu deren Gatten. 
dem Bäckergehilfen Joseph C., welcher nach eingenommenem Mittagsmahle von einem plötzlichen, 
mit Erbrechen begleiteten Unwohlsein befallen worden war, gerufen, denselben ohne näher 
Untersuchung und ohne eingehendes Befragen lediglich nach dem Geruche des Erbrochenen und 
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wegen eines noch vorhandenen Weinrestes für berauscht erklärte, dem Unwohlsein keine grössere 
Bedeutung beilegte, und sich, nachdem er angeordnet hatte, dem Erkrankten Sodawasser zu 
r-ichen und ibn ausscblafen zu lassen, wieder entfernte. Dr. W. behauptet wohl auch, dass er 
n»bstdem noch kalte Umschläge auf den Kopf verordnet und aufgetragen babe, ihn, wenn sich 
«twas Besonderes ereignen sollte, wieder zu rufen; es wird jedoch diese Behauptung von Anna C. 
bestimmtest in Abrede gestellt. Da sich der Zustand des Joseph C. jedech immer mehr ver- 
:chlimmerte, wurde gegen halb fünf Uhr Nachmittags von Anna C. der praktische Arzt Dr. KR. 
«erufen, welcher bei seinem Eintreffen den Joseph C. bereits bewusstlos und im Zustande der 
Agonie vorfand, eine Gehirnblutung diagnostieirte und bei dem Erkrankten bis zu dessen um 
o Uhr Nachmittags erfolgten Verscheiden verblieb. Als Todesursache wurde in dem von Dr. W. 
am 21. Jänner 1395 ausgestellten Todtenbeschaubefunde Gehirnlähmung bezeichnet, und sohin 
ohne Vornahme einer behördlichen Obduction die Leiche des Joseph C. am 22. Jänner 1895 
beerdigt. Das auf Grund der gepflogenen Erhebungen von den Gerichtsärzten am 11. April 1895 
angegebene Gutachten ging dahin, dass sowohl die Frage, ob Dr. W. bei der Behandlung des 
Joseph C. eine Unwissenheit im Sinne des $ 356 St. G. an den Tag gelegt habe, als auch 
die Frage, ob der Tod des Joseph C. in Folge einer Vernachlässigung des Dr. W. ertolgte, vom 
serichtsärztlichen Standpunkte aus zu verneinen sei. Zufolge dieses Gutachtens wurden über 
staatsanwaltschaftlichen Antrag vom 13. April 1895 am selben Tage die landesgerichtlichen Vor- 
erhebungen gegen Dr. W. in der Richtung des Vergehens gegen die Sicherheit des Lebens nach 
X 356, respective 335 St. G., sowie in der Richtung der Uebertretung nach S 358, eventuell 
Uebertretung nach $ 335 St. G. gemäss $ 90 St. P. O. zwar eingestellt, die Acten jedoch dem 
städt.-del. Bezirksgerichte ... .. zur weiteren zuständigen Strafamtshandlung gegen Dr. W. 
wegen Uebertretung gegen die körperliche Sicherheit nach $ 431 St. G. übermittelt. 


Nach der am 24. April 1895 durchgeführten Hauptverhandlung, bei welcher der als 
Sachverständige beigezogene Gerichtsarzt Dr P angab, dass es allerdings richtig sei, dass durch 
das Vorgehen des angeklagten Dr. W. im concreten Falle ein Schade nicht herbeigeführt wurde, 
und dass unter den gegebenen Umständen wohl eine Sorglosigkeit des Dr. W. unterlaufen sei, 
diese jedoch obne Folgen blieb, dass aber angesichts der bedrohlichen Erscheinungen bei dem 
Patienten es Pflicht des Dr. W. gewesen wäre, eingehende Nachforschungen und Untersuchungen 
nach den Ursachen und Symptomen der Erkrankung des Joseph C. anzustellen und dass die 
durch die Unterlassung dieser Pflicht begründete Sorglosigkeit des Dr. W. eine solche sei, von 
welcher ein Arzt wissen muss, dass sie unter Umständen allerdings geeignet sei, eine Gefahr 
für die körperliche Sicherheit herbeizuführen, beziehungsweise zu vergrössern, wurde Dr. W. von 
dem städt.-del. Bezirksgerichte Währing der Uebertretung gegen die körperliche Sicherheit nach 
š 431 St. G. schuldig erkannt. 


Der Thatbestand dieser Uebertretung wurde darin gefunden, dass Dr. W. am 20. Jänner 
1895, Nachmittags */2 Uhr zu dem erkrankten Joseph C. berufen, diesen nur oberflächlich 
untersuchte, sich um die etwaigen Ursachen des Unwoblseins nicht eingehend erkundigte, sondern 
sich damit begnügte, demselben Mittel, wie sie gewöhnlich bei Trunkenen angewendet werden, 
zı verordnen und hiedurch eine Unterlassung beging, von welcher er nach seinem Berufe ein- 
zusehen vermochte, dass sie eine Gefahr für die Gesundheit des Joseph C. zu vergrössern ge- 
eignet sei; die Urtheilsgründe sprechen sich in Ansehung der Anwendbarkeit der Bestimmung 
des § 431 St. G. auf den vorliegenden Fall dahin aus, dass es unschwer einzusehen und 
insbesondere durch das Gutachten des Gerichtsarztes Dr. P. festgestellt sei, dass das Vorgehen 
dea Angeklagten Dr. W., wenn schon nicht gesagt werden kann, es sei ein Kunstfehler unter- 
laufen ($ 356 St. G.), und insbesondere, es sei der Tod des Joseph C. in Folge des Vorgehens 
des Angeklagten erfolgt ($ 335 St. G.), wenigstens als ein solches bezeichnet werden muss, dass 
tr nach seinem Berufe als Arzt einzusehen vermochte, es könne sein Vorgehen, respective seine 
Unterlassung die Gefahr für die Gesundheit des Joseph C. vergrössern. Die gegen dieses Urtheil 
von dem Verurtheilten im Ausspruche über die Schuld und Strafe ergriffene Berufung blieb 
erfolglos. In den Gründen des Berufungsurtheiles wird die von der Vertheidigung bestrittene 
Anwendbarkeit des $ 431 St. G. in dem vorliegenden Falle deshalb auch zulässig erachtet, weil 
einerseits nicht gesagt werden könne, dass es sich um ein bei der Behandlung oder in deren 
Verlaufe eingetretenes Verschulden des Dr. W. (SS 356 und 358 St. G.), das ist, um einen 
Kunstfehler oder die Vernachlässigung eines Kranken während der Behandlung, sondern um die 
Unterlassung der eingehenden Untersuchung eines Kranken handle, andererseits es aber keinen 
Zweifel unterliegen könne, dass ein Arzt, abgesehen von den Delieten nach SS 356 und 358 St. G., 
auch sonst wegen einer Handlung oder Unterlassung nach SS 431 und 335 bis 337 St. G. zer 
strafrechtlichen Verantwortung gezogen werden könne, weil bei entgegengesetzter Auffa--: 
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der Arzt ein durch gar keine Gesetzesvorschrift gerechtfertigtes strafrechtliches Privilegium ge- 
niessen und gewissermassen extra legem stehen würde. 


Allein die den Urtheilen des städt.-del. Bezirksgerichtes und des Landesgerichtes zu Grindr 
liegende Anschauung über die Anwendbarkeit des $ 431 St. G. auf den vorliegenden Fall ma: 
als eine rechtsirrthümliche und müssen diese beiden Urtheile daher als mit dem Nichtigkeit 
grunde des $ 281, Z. 9, lit a der St. P. O. behaftet angesehen werden. Vor Allem ist hervor 
zubeben, dass, nachdem Dr. W. dem Rufe zu dem erkrankten Joseph C. — welche Beruna 
er schon mit Rücksicht auf seine Stellung als städtischer und Armenarzt wohl gar nicht ablchne: 
konnte — thatsächlich Folge leistete und sich in eine Ordination gegen dessen von ihm aller 
dings sehr leichtfertig genommenes Unwohlsein (Verabreichung von Sodawasser und körperlieb: 
Ruhe) einliess, Dr. W. hiedurch zu Joseph C. in die Stellung des behandelnden Arztes ge 
kommen ist, ganz abgesehen davon, dass er — allerdings unter Widerspruch der Anna C. — 
behauptet, auch den Auftrag gegeben zu haben, ihn im Falle einer Verschlimmerung de: 
Zustandes des Joseph C. wieder zu rufen. Wird aber von dieser Stellung des Dr. W. rici- 
sichtlich seiner Eigenschaft als behandelnder Arzt des Joseph C. ausgegangen, so kann der:ell« 
für ein von ihm in dieser Eigenschaft allenfalls begangenes Verschulden, rücksichtlich für o 
schuldbare Unterlassung nur dann strafrechtlich verantwortlich gemacht werden, wenn die für 
den behandelnden Arzt in den $$ 356 bis 358 St. G. getroffenen Specialbestimmungen, be- 
ziehungsweise die Voraussetzungen derselben zutreffen. Die privilegirte Stellung, welche diestäli 
das Gesetz dem behandelnden Arzte im Verhältnisse zu seinen Patienten einräumt, findet ech 
in der Natur und den Schwierigkeiten des ärztlichen Berufes ausreichende Erklärung. Nur 
theilweise sind der menschliche Organismus und dessen biologischen Gesetze erforscht; im For: 
schreiten begriffen, bringt die ärztliche Wissenschaft einen häufigen Wechsel der Anschauungen 
und Behandlungsmethoden mit sich. Selbst ein von nachtheiligen Folgen begleitetes Verschulden 
des Arztes ist objeetiv oft schwer festzustellen und die Schwierigkeiten des Beweises, der auch 
aus Laienangaben schöpfen muss, steigern sich noch, wenn für den Kranken ein wirklicher 
Nachtheil nicht eintrat. Es kann daher nicht bsfremden, wenn sich der Gesetzgeber entschied, 
des behandelnden Arztes Verantwortlichkeit auf die in den $$ 356 bis 358 St. G. ersichrlich 
Weise zu beschränken. In dem gegebenen Falle erschien aber die Anwendung des $ 356 St. 6. 
ebenso wie jene des $ 358 St. G. gegen Dr. W. als behandelnden Arzt des Joseph C., ui 
zwar erstere deshalb ausgeschlossen, weil demselben ein Kunstfehler nicht zur Last geles 
werden kann, die letztere desbalb, weil die demselben zur Last fallende Unterlassung eingehender 
Untersuchung des Joseph C., dessen Behandlung er thatsächlich übernommen hatte, wohl gleich- 
falls als eine Vernachlässigung im Sinne des $ 358 St. G. anzuseben ist, dieselbe aber nur 
unter der Voraussetzung, und zwar als Uebertretung nach eben diesem Paragraphen (mit 50—200 i. 
Geldstrafe) nur dann, wenn eine zum wirklichen Nachtheile der Gesundheit des Kranken ge 
reichende wesentliche Vernachlässigung vorliegt, als Uebertretung oder Vergehen nach $ 595 
St. G. dann, wenn aus dieser wesentlichen Vernachlässigung eine schwero Verletzung oder gar 
der Tod des Kranken erfolgt ist, geahndet werden kann. Das gerichtsärztliche Gutachten wurde 
aber dahin abgegeben, dass das Vorgehen des Dr. W., rücksichtlich dessen Sorglosigkeit in der 
Behandlung des Joseph C. einen Schaden nicht verursacht, nachtheilige Folgen nieht nach sich 
gezogen hat. Hieraus folgt nun, dase, mag auch das leichtfertige Vorgehen des Dr. W. in dem 
gegebenen Falle nicht zu entschuldigen sein, derselbe doch strafrechtlich hiefür nicht verani- 
wortlich gemacht werden kann, und geht es nicht an, angesichtlich der Specialbestimmung de 
$ 358 St. G. die allgemeine Bestimmung des $ 431 St. G. auf das Vorgehen des Dr. W. 
desbalb zur Anwendung zu bringen, weil demselben bei Uebernahme des Joseph C. in die Be- 
handlung wohl eine nicht entschuldbare Nachlässigkeit und Leichtfertigkeit zur Last fällt, diè 
selbe aber nachweisbar nachtheilige Folgen für den Erkrankten nicht gehabt und den letbales 
Ausgang weder herbeigeführt noch beschleunigt hat. Hiezu kommt aber, dass schon begriffiici 
von einer wesentlichen Vernachlässigung eines Kranken und einem diesbezüglichen Verschude 
des behandelnden Arztes wohl kaum dort gesprochen werden kann, wo ein Nachtheil für die 
Gesundheit gar nicht eingetreten ist, weil in einem solchen Falle wohl auch nicht gesagt werden 
kann, dass der behandelnde Arzt die von ihm gesetzlich geforderte oder nothwendige Sorgfail 
dem Kranken nicht habe angedeihen lassen, und dass ferner die Anwendung des & 431 St. b. 
im Falle einer ohne Folgen gebliebenen Vernachlässigung eines Kranken durch den behandelnden 
Arzt auch schon nach dem in diesem Paragraphen bestimmten Maximum der Geldstrafe 500 d 
und der wahlweise zulässigen Arreststrafe (3 Tage bis 3 Monate) in der Erwägung ausgeschlossen 
ist, dass es nicht anginge, bei eingetretenem wirklichen Nachtheile ein gelinderes Strafgesett 
als in jenem Falle anzuwenden, wo ein soleher Nachtheil gar nicht eingetreten ist. Dass akr 
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die Strafbestimmung des $ 431 St. G. gegenüber jener des $ 358 St. G. (erster Satz) eine 
strengere ist, ergibt sich — abgesehen von der im ersten Paragraphen wahlweise zugelassenen 
Arreststrafe, auch ungeachtet des geringeren Strafminimums der Geldstrafe des $ 431 St. G. 
5 fl. gegen 50 fl.) im Hinblicke auf das Strafmaximum der Geldstrafe von 500 fl. im $ 431 St. G. 
schon mit Rücksicht auf die Bestimmung des $ 532 St. G. im Schlusssatze (das ist für den 
Fall der Verjährung). 

Aus diesen Erwägungen war daher der von der Generalprocuratur eingebrachten Nich- 
tigkeitsbeschwerde zur Wahrung des Gesetzes stattzugeben und gemäss SS 288 und 292 
‘St. P. O. mit der Aufhebung der Urtheile des städtisch - delegirten Bezirksgerichtes `... 
vam 24. April 1895 und des Landesgerichtes Wien vom 28. Juni 1895 unter Constatirung der 
in denselben durch unrichtige Anwendung des Strafgesetzes, das ist des $ 431 St. G., unter- 
laufenen Gesetzesverletzung und sofort in der Sache selbst mit der Freisprechung des Dr. W. 
von der ihm angeschuldeten Uebertretung gegen die körperliche Sicherheit nach $ 431 St. G. 
gemäss S 259, Z. 3 St. P. O. vorzugehen. (Beil. zum V. Bl. des k. k. Just.-Min.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Gesetz vom 12. Mai 1896, Ueber die Frage, ob der Recurs unzulässig 
R. G. Bl. Nr. 101, ist oder ob derselbe verspätet überreicht wurde, 


hat die Berufungsinstanz zu erkennen. 
womit ergänzende, beziehungsweise abän- 
dernde Bestimmungen bezüglich des Ver- Q O 
fahrens bei Geltendmachung der Rechts- SEH 
mittel gegen Entscheidungen und Verfügun- Die Recurse sind, insoferne nicht beste- 
zen der politischen Behörden getroffen 


erden: hende Gesetze eine ausdrückliche anderweitige 
Bestimmung treffen, bei jener Behörde, welche 
in erster Instanz die Entscheidung gefällt hat, 
einzubringen. 


Mit Zustimmung beider Häuser des Reichs- 
rathes finde Ich anzuordnen, wie folgt: . 


$ 1. 

Recurse (Berufungen) gegen Entscheidun- 
gen und Verfügungen der politischen Bezirks- 
behörden sind, insoferne dieselben noch einem 
vechtszuge unterliegen, in allen Fällen, für 
welche nicht eine besondere Recursfrist vorge- 
zeichnet ist, binnen der Frist vou 14 Tagen, 
und Recurse (Berufungen) gegen Entscheidun- 
gen und Verfügungen der politischen Dandes- 
behörden unter denselben Voraussetzungen 
binnen der Frist von vier Wochen, von dem 
dem Zustellungstage nachfolgenden Tage an 
gerechnet, einzubringen. 


S 3. 


Die im $ 1 benannten politischen Behör- 
den haben in ihren Entscheidungen und Ver- 
fügungen ausdrücklich bekannt zu geben, ob 
diese noch einem weiteren Rechtszuge unter- 
liegen, und im bejahenden Falle die Recurs- 
frist und die Behörde, bei welcher der Recurs 
einzubringen ist. ausdrücklich anzugeben. 

Wird im Falle einer unrichtigen Fristbe- 
stimmung in der Entscheidung oder Verfügung 
der Recurs wohl innerhalb der angegebenen 
Frist, aber erst nach Ablauf der richtigen ge- 


setzlichen Frist eingebracht, so ist die ange- 
Die Einbringung der Recurse kann münd- 


lich, schriftlich oder im telegraphischen Wege 
erfolgen. 

Der Tag der Aufgabe auf die Post oder 
auf das Telegraphenamt wird gleichfalls als 
Einbringungstag des Recurses angesehen. 

Fällt der letzte Tag der Frist auf einen 
Sonntag oder Feiertag, so endet die Frist erst 
mit dem nächsten Werktage. 


fochtene Entscheidung oder Verfügung wegen 
mangelhafter Fristbelehrung aufzuheben, und 
die Hinausgabe einer, mit der richtigen Beleh- 
rung versehenen, dem neuerlichen Rechtszuge 
unterliegenden Entscheidung oder Verfügung 
anzuordnen. 


aarme. 
gegen 


Diese letztere Bestimmung hat für den 
Fall unrichtiger Angaben über die Behörde, bei 
welcher der Recurs zu überreichen ist ode” 


Geen 
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darüber, ob die Entscheidung oder Verfügung | Š 5. 
noch einem Rechtszuge unterliegt, sinngemásse | Dieses Gesetz tritt mit dem Tage de 


Kundmachung in Wirksamkeit. 

Jene Fälle, in welchen die Zustellung vor 
Entscheidungen oder Verfügungen der Lani« 
behörden vor diesem Tage stattgefunden hi: 


Anwendung zu finden. 
sind, wenn ein Rechtsmittel noch zulässig ist = 
i 


Im Falle der Ausserachtlassung der im 
Absatze 1 verfügten Vorschrift steht den Par- 
teien zur Behebung dieses Mangels ein abgeson- 


derter Recurs frei. 
zu behandeln, als wenn die Zustellung s: 


diesem Tage erfolgt wäre. 


Š 4. 


Durch das gegenwärtige Gesetz werden 
alle Anordnungen, welche sich auf Gegenstände 
dieses Gesetzes beziehen und mit demselben 
nicht im Einklange stehen, insbesondere die 
Bestimmungen des Absatzes 3 der Verordnung 
des Ministeriums des Innern vom 27. October 
1859, R. &. Bl. Nr. 196, ausser Kraft gesetzt. 


Š 6. 
Mit dem Vollzuge dieses Gesetzes ist Mei 
Minister des Innern im Einvernehmen re. 
Meinen übrigen betheiligten Ministern betraw. 


Budapest, am 12. Mai 1890. 


FRANZ JOSEPH m. p. 


Badeni m. p. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Steiermark. In der am 4. Juli d. J. abgehaltenen Sitzung wurde die Frage einer ever- 
tuellen Aenderung der Österreichischen Pharmakopöe in Berathung gezogen. 


Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 11. Juli d. J.: 

1. Besetzungsvorschlag für eine l. f. Sanitäts-Concipistenstelle in Steiermark. 

2. Gutachten über einen Recurs gegen eine Entscheidung in Angelegenheit der seiten: 
einer Stadtgemeinde geplanten Errichtung eines Fäcaliendepots. 

Der Landes-Sanitätsrath sprach sich gegen die fragliche Anlage aus und erklärte weiten 
die directe Verfübrung der Mehrung auf die Felder in der Umgebuug dieser Stadt während 
der kälteren Jahreszeit auch ohne vorausgegangene Compostirung unter der Bedingung für zu 
lässig, dass bei Düngung mit reinen Fäcalien eine Zone von 5—10 Metern beiderseits von öffent- 
lichen Fusswegen freigehalten werde. 

3. Gutachten, betreffend das Projeet einer Stadtgemeinde für die Herstellung einer Cans 
lisirungsanlage behufs Ableitung aller Abwässer und der Fäcalien in den nahen Fluss. 

Der Landes-Sanitätsrath befürwortete das vorliegende Project, hob aber besonders hervor, 
dass der Erfolg einer Schwemmcanalisation von der Ausführung und dem Betriebe insbesonder 
von dem Vorhandensein einer ausgiebigen am Beginne aller Canäle einsetzenden Spülung ab 
hängig sei. Die Einleitung der Fäcalien in das Canalsystem sei nur dann zu empfehlen, wen 
die betreffenden Häuser an eine reiehliche Wasserversorgung angeschlossen sind. 

4. Gutachten über die seitens einer Stadtgemeinde "projectirte Einleituug von Fäcalıet 
in den Murfluss. 

Der Landes-Sanitätsrath erklärte sich ausser Stande, auf Grund des vorliegenden Acter 
materiales ein Urtheil in dieser Frage abgeben zu können. 


Schlesien. Tagesordnung der am 1. Jnli l. J. stattgefundenen Sitzung: 

1. Begutachtung des Projectes eines Werkspitales in Kar win. 

2. Gutächtliche Aeusserung über einen gegen die gewerbebehúrdliche Genehmigung de 
Erweiterungsanlagen einer Mineralöl-Raffinerie eingebrachten Recurs. 

3. Aeusserung über die im Handel vorkommende Fälschung des Honigs Mi 
Stärkesyrup. 
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Aus dem Jahresberichte des Chefarztes der k. k. Polizeidirection in 
Wien für das Jahr 1895. 


Vom k. k. Polizei-Chefarzt Dr. A. Witlacil. 


Mit diesem für das Jahr 1895 erstatteten Jahresberichte hat der Chefarzt der 

Wiener Polizeidirection zum dritten Male den vorgesetzten hohen Behörden Rechen- 
schaft gelegt über den Antheil, welchen die Sicherheitsbehörde in diesem Jahre an 
der öffentlichen Rechts- und Gesundheitspflege durch ihre ärztlichen Organe genommen 
hat. Es liegt in der Natur der Sache, dass diese Berichte, soweit sie den ärztlichen 
Dienst betreffen, nicht Jahr für Jahr Neues zu bieten vermögen, insbesondere in 
Ihrem statistischen Theile; dennoch geben sie selbst in diesem Theile verwerthbare 
Aufschlüsse über die gesundheitlichen, moralischen und socialen Verhältnisse der 
Bevölkerung des gesammten Wiener Polizeirayons und deren fortschreitende Ent- 
wicklung. Der tiefe Einblick in das grossstädtische Leben und seine oft nur zu 
düsteren Schattenseiten, welchen die Polizeiärzte durch ihre, wie die statistische Dar- 
stellung zeigt, überaus zahlreichen und mannigfaltigen Amtshandlungen gewinnen und 
die Beobachtungen, welche sie bei denselben zu machen in der Lage sind,, spiegeln 
sich in den dienstlichen Ausweisen, Gutachten und Jahresberichten dieser Aerzte, 
welche der Chefarzt in seinem Jahresberichte übersichtlich zusammenzufassen und 
mit seinen eigenen amtlichen Erfahrungen zu ergänzen bemüht war. 
Wenn in diesem Berichte die sanıtären Verhältnisse der Commune vielfach be- 
rührt werden müssen, so liegt dies in der Natur des polizeilichen Dienstes, dem auch 
die Wahrnehmung des öffentlichen Gesundheitswohles instructionsmässig obliegt und 
in der Oberaufsicht über das gesammte Sanitätswesen, welche sich die Staatsgewalt 
laut & 1 des Reichssanitätsgesetzes vom 30. April 1870 vorbehalten hat und durch 
ihre Staatsärzte ausübt, und verdienen die Bestrebungen des Stadtphysicates und 
seiner Organe zur fortschreitenden Verbesserung der gesundheitlichen Verhältnisse 
ünserer Stadt die vollste Anerkennung. 
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IL Das polizeiárztliche Corps. 


Auf Grund der Allerhóchsten Entschliessung vom 3. October 1891 besteht das 
polizeiärztliche Corps aus dem Chefarzte, 9 Bezirksärzten I. u. 14 Bezirksärzten II. CL. 
12 adjutirten und 15 nicht adjutirten Assistenzärzten; sie sind zu je zweien jeder. 
der 22 Bezirks-Polizeicommissariate und dem Polizei-Gefangenhause zugetheilt, dre: 
überzählige für Supplirungen zu drei Commissariaten. Sie alterniren im 24stündiger 
Permanenzdienste, müssen aber im Bedarfsfalle auch am dienstfreien Tage verfügbar 
sein und haben tberdiess zweimal in der Woche die ihnen zugewiesenen Prostituir- 
ten zu untersuchen. 

Im Laufe dieses Jahres trat Bezirksarzt Dr. F.Pollender in den bleibenden 
Ruhestand und wurde durch die Verleihung des Ritterkreuzes des Franz Joseph: 
Ordens ausgezeichnet, statt seiner wurde Assistenzarzt Dr. Fröhlich von Herna: 
dem Commissariate Wieden zugewiesen und in Hernals durch Einberufung des Ab 
theilungs-Assistenten Dr. Lang ersetzt. 


II. Das Sanitátsdepartement der Polizeidirection. 


Nach der für den polizeiärztlichen Dienst massgebenden Instruction vom 
30. September 1892, L. G. Bl. Nr. 66, ist der Chefarzt der Polizeidirection der 
Referent dieser Behörde für ihre sanitären Agenden und leitet sonach das Sanitit- 
departement derselben. 

Das Departement hat im Berichtsjahre 1457 Geschäftsstücke erledigt, unter 
welchen jedoch die sehr grosse Zahl der wöchentlichen und monatlichen Ausweis 
und anderer Einläufe nicht inbegriffen ist. 

Jene Anordnungen, welche als Normen zu gelten haben, sind in dem Amtsblit 
der Polizeidirection enthalten und sind theils Intimationen oberbehördlicher Verori- 
nungen, theils Erlässe der Polizeidirection selbst. 

Zu den ersteren gehören die Bestimmungen über den Transport von unrubiger 
Geisteskranken, die Betrauung der Polizeidirection mit der Ausstellung der Certif- 
cate zur Präventirbehandlung für Personen, welche von einem wüthenden Hunde 
gebissen wurden, und die diesfülligen Weisungen an die Commissariate, die Vor 
schrift betreffend die Verschreibung der Sublimat-Pastillen als Desinfectionsmittel 

Die telephonische Anfrage an die Spitäler, ob Raum vorhanden ist, vor Abgabe 
eines jeden Kranken. 

Die strenge Durchführung des Maulkorbzwanges und die durch vorgekommere 
Wuthfälle bedingte Verschärfung der Handhabung der Massregeln gegen die 
Hundswuth. 

Die Bestätigung der Krankheitszeugnisse von Hórern des Militár-Thierarzne- 
Instituts. 

Die Einführung abgeänderter Vormerkblätter über Trunksüchtige. 

Endlich die verschiedenen Vorbauungsmassregeln gegen die Cholera. 

Im eigenen Wirkungskreise von der Polizeidirection in Bezug auf das Sanıtäts 
wesen und den polizeiärztlichen Dienst erlassene Decrete betrafen: 

Die Sicherstellung der steten Anwesenheit eines Inspectionsarztes während de 
Theatervorstellungen ; 

Vorschriften für die polizeiärztliche Leichenbeschau; 

Aufstellung von Rettungswagen für verunglückte Pferde durch den Thier 
schutzverein und Modalitäten ihrer Requisition; 

Vervollständigung der Jahresberichte über die Untersuchungen der Prostituirten: 

Pflicht der Hebammen zur polizeilichen Meldung der bei ihnen behufs der Ent- 
bindung Unterkunft nehmenden Personen; 

Neuerliche Weisungen bezüglich der Abgabe von Geisteskranken oder des Jr. 
sinns Verdächtigen in die betreffenden Anstalten; 
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Erscheinen der Polizeiärzte bei gerichtlichen Obductionen von ihnen beschauter 
Leichen ; | 

Verbot, die zur gerichtlichen Obduction bestimmten Leichen in den pfarrlichen 
Leichenkammern beisetzen zu lassen; 

Leibesvisitation der zur Abgabe in eine Anstalt bestimmten Geisteskranken auf 
verborgene Waffen anliisslich eines vorgefundenen geladenen Revolvers; 

endlich Anordnung von Vormerkblättern über die wegen der geheimen Prosti- 
tution beanständeten Frauenspersonen. 


III. Der polizeiärztliche Dienst. 


1. Der Chefarzt. 


Ueber die Thätigkeit des Chefarztes gibt der vorliegende Jahresbericht Auf- 
schluss; insbesondere sind es die Abschnitte über die Leistungen des Sanitäts- 
departements, die Ueberwachung der Prostitution, die Inspectionen und die hygienischen 
Wabrnehmungen. 

Es war seine Aufgabe, den ärztlichen Dienst bei der Polizeidirection und ihren 
. Exposituren in allen seinen Zweigen zu leiten, die Thätigkeit der Polizeiärzte im 
Auge zu behalten, das gleichmässige Vorgehen zu fördern, Irrthümern vorzubeugen, 
Fehler zu corrigiren und stets in collegialer Weise für die Aufrechthaltung der noth- 
wendigen Disciplin zu sorgen, wobei seine Weisungen stets die bereitwilligste Unter- 
stützung fanden. 

Das Sanitätsreferat nahm Tag für Tag eine Anzahl Amtsstunden in Anspruch, 
da in denselben ausser der Erledigung der zugewiesenen Acten, der Einsichtnahme 
und Prüfung der periodischen Ausweise, der von anderen Departements zur Einsicht- 
nahme und Gutachtensabgabe übermittelten Actenstücke auch noch die Untersuchung 
und Ausstellung der Gutachten über die Dienstfähigkeit oder das Urlaubsbedürfniss 
von Beamten der VIII. bis VI. Rangsclasse — es waren deren 110 — dann Super- 
arbitrirungen in zweifelhaften Fällen und endlich der persönliche Verkehr mit den 
Polizeiärzten seine Thätigkeit in Anspruch nahmen. 

Die monatlichen Versammlungen der sämmtlichen Polizeiärzte an zwei ver- 
schiedenen Tagen wurden instructionsmässig abgehalten und boten die Gelegenheit zur 
gegenseitigen persönlichen Information und Verständigung über dienstliche Angelegen- 
heiten; die Protokolle, welche in diesen Versammlungen aufgenommen wurden, ge- 
langten vierteljährig zur Vorlage an die hohe Statthalterei. Dem monatlichen Sanitäts- 
hauptrapporte des Stadtphysicates wohnte der Chefarzt instructionsmässig als Ver- 
treter der Polizeiärzte und staatlicher Delegirter bei. 


Ueber den externen Dienst des Chefarztes gibt der Inspectionsbericht desselben 
den näheren Anfschluss. 


2. Die Polizeiärzte des Gefangenhauses. 


Die dem Polizei-Gefangenhause zugetheilten beiden Aerzte constatiren in ihren 
Berichten, dass ungeachtet der grossen Zahl der Aufgenommenen (19.764) und der 
sehr ungünstigen sanitären Verhältnisse des Hauses der Gesundheitszustand ein 
günstiger war, indem nur 65 Krankheitsfälle (also 3:2 per Mille der Aufgenommenen) 
vorkamen, von Infectionskrankheiten nur 2 Fälle von Diphtherie in einer Zwischen- 
zeit von einem Monate. Die vorliegenden detaillirten Nachweisungen ergaben 38 er- 
krankte Männer gegen 27 Frauen, die meisten Erkrankungen waren fieberhafte 
Katarrhe der Respirations- und Verdauungsorgane (16), Trachom kam fünfmal vor, 
venerische Erkrankungen, offenbar von aussen mitgebracht, waren 20; nur Einzc! 
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erkrankten nach einem längeren Aufenthalte von 10, 12, 21 und 30 Tagen an feber- 
haftem Katarrh; Scorbut kam nicht vor. 

Die Gesammtaufnahme und das Erkrankungsverhältniss stellten sich in de 
letzten zwei Jahren folgendermassen heraus: 


im Jahre 1894 Aufnahme 19.292, erkrankt 56 per Mille 
> > 1895 3 19.764, > 32 > > 


Die günstigen Gesundheitsverhältnisse schreiben die Amtsärzte der serupuliss 
Reinhaltung und Lufterneuerung, sowie der sofortigen Abgabe der Kranken in Spia: 
pflege zu. 


3. Die Polizeiärzte bei den Bezirks-Commissariaten. 


Die Uebersichtstabellen IlIa und IIIb geben Aufschluss über die Thätigk«: 
der den Commissariaten zugetheilten Polizeiärzte, erstere durch die Zusammenstellr: 
nach Monaten, letztere nach den Polizeibezirken. 

Die Gesammtzahl ihrer Amtshandlungen betrug 236.716, um 3880 mehr r. 
im Jahre 1894. und zwar: 

1419 Leichenbeschauen, darunter Selbstmörder 326, zufällige Todesfälle 14 
ohne ärztliche Behandlung Gestorbene 136, durch fremde Gewalt Gestorbene 9. 
an unbekannter Todesursache 653. 

Gefundene Leichen- und Skelettheile 66. . 
| Der Antrag lautete auf gerichtliche Obduction 180 Mai, auf sanitätspolizeil: 

Obduction 791 Mal und auf Beerdigung 448 Mal. 

Die Zahl der Selbstmorde war um 22 grösser als im Vorjahre, am grössten m 

December (33) und im Polizeibezirk Prater (30), am kleinsten im Jänner (20) wi 


ım Bezirke Hietzing (3). 


An Lebenden wurden 234.010 Untersuchungen vorgenommen, nämlich: 


Wegen nn EE midig aig in gerichtlichen Fällen . . . 301 
> > nicht gerichtlichen Fällen . 169 


gerichtlichen Fällen . . . 6919 


> cht , > 
> > > » nicht gerichtlichen Fällen . 513 
> unbestimmbarer >» » gerichtlichen Fällen . . . 447 
> > > > nicht gerichtlichen Fällen . D 
ohne nachweisbare Beschädigung gë wë QQ s E 
wegen Nothzucht. . sala S e aa Nee 169 
> Unzucht wider die Natur . . z QA A S Q m 2. e 
> Fruchtabtreibung und Kindesmord . 2 22222... 6 
>»  Spitalabgabe . E E e ee E 
>» Abgabe in die Versor gung . 89 
> , » das Kinderasyl . 459 
> > » > Waisenhaus A AN DÍ 
> > > die Findelanstalt . . . 2 2 + + + . . + . 204 
> > > > Besserungsanstalt . re... LO 
> >» das Werkhaus . . . 22 2 22220... 14B 
»  Erwerbs- und et E e e ae 
»  Arrestfähigkeit Be Be a Br er EE 
> Schwan gerschaft.. 20 
>  Bettelmusiklicenz 16 
» — Hausirlicenz . 27 
. Fahrlicenz . 2. + dÉ 
> — Stiftungsgenuss . . 
. 526 


» Erlangung des Gesundheitsbuches 
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wegen Krankheit. . o... . 496 
Untersuchungen von Beschuldigten und Arrestanten . . . . 49643 
nämlich Männer 41468, davon venerisch krank 446 = 1-1 Percent 
> Weiber 8175, > > » 4%6=61 > 
Hygienische Untersuchungen . 502 
Rettungsdienst, Fälle 2356 


Untersuchungen des Geisteszustandes wegen Abgabe in eine Anstalt . 2862 
wegen Zurechnungsfähigkeit Trunkener . . . s. dër Ua < Q 22 


> > 


bei strafbaren Handlungen + . 349 


> Zulässigkeit der Abgabe von Geisteskranken in eine Privatpflege 176 


Untersuchung der Privatpflege 


Staatsärztliche Untersuchungen von Beamten, ` Dienern, Witwen und 


Waisen, Sehülern . 


. 3807 


Periodische Untersuchungen d der in Evidenz stehenden Prostituirten 156311 


Untersuchung durch Hunde Gebissener `, . . . . .. . . . . . 498 
Untersuchungen gerichtlicher Objecte . E 294 
Anwesenheit bei gerichtlichen Obductionen. . . . . + .. . . 88 
Inspectionen bei besonderen Anlässen 393 Mal. 


Der Vergleich der verschiedenen Polizeibezirke ergibt die meisten Todesfälle 
durch fremde Gewalt im Bezirk Favoriten (14), die meisten körperlichen Beschädi- 
sungen im Polizeibezirk Leopoldstadt (113 schwere, 247 leichte), die meisten Noth- 
zuchten in Ottakring (17), welcher Bezirk auch die meisten Kinder (73) in das Kinder- 
asyl, die Findelanstalt (78) und die Besserungsanstalt (50) abgegeben hat, auch die 
meisten Bewerber um eine Bettelmusiklicenz aufweist (15). u 


Das Verhältniss der untersuchten Männer und Frauen im Allgemeinen war 5:1. 


(Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 13. Mai 1896, Z. 9451,*) 


betreffend die nachträgliche Uebertraguug | 


der auf radicirte Gewerbe sich beziehenden 
Einträge aus den alten in die neuen Grund- 
bücher. 


Das k. k. Justizministerium hat in seinem 
Verordnungsblatte Stück VIvom 18. März 1896, 
auf Grund eines vom Obersten Gerichtshofe in 
ier Plenarsitzung vom 25. Februar 1896 be- 
schlossenen Gutachtens über die Frage der 
nachträglichen Uebertragung der auf 
radicirte Gewerbe sich beziehenden 
Einträge aus den alten in die neuen 
rundbücher die in dem angeschlossenen 
Verordnungsblatte (Seite 57) enthaltene Kund- 
e erlassen. 


*) An sämmtliche politischen Landesstellen 


mit Ausnahme jener in Innsbruck, Triest, Zara 
und Laibach, 





Diese für die richterlichen Behörden be- 
stimmte Kundmachung ist mittelbar auch für 
die Amtshandlungen der Gewerbebehörden auf 
Grund der Minist.-Verordng. vom 31. October 
1856, R. G. Bl. Nr. 204, insoferne von Be- 
lang, als in solchen Fällen, in welchen die 
Aberkennung der Renleigenschaft eines Gewerbes 
wegen Mangels eines bezüglichen Eintrages im 


' Grundbuche erfolgte und die durchgeführte 


nachträgliche Uebertragung dieses Eintrages 
aus dem alten in das neue Grundbuch nun- 
mehr entsprechend nachgewiesen wird, allfälligen 
Ansuchen um die Wiederaufnahme des Ver- 
fahrens nach den Bestimmungen der citirten 
Minist.-Verordn. von den Gewerbebelörden ohne 
Einwendung der res judicata zu willfahren 


ı sein wird. 


Hievon wird die k.k. ........ im 
Einvernehmen mit den betheiligten Ministerien 
zur Kenntnissnahme und Darnachachtung mit 





dem Auftrage verstándigt, den Gewerbebehórden 
I. Instanz die sonach erforderlichen Weisungen 
zu ertheilen. 


Kundmachung des k. k. Justizministe- 
riums vom 9. März 1896, Z. 4758, 


V. Bl. d. Just.-Min., XII. Jahrg. S. 57, 


betreffend die nachträgliche Uebertragung 

der auf radicirte Gewerbe sich beziehenden 

Einträge aus den alten in die neuen Grund- 
bücher. 


Bei Anlegung der neuen Grundbücher 
wurde vielfach die Uebertragung der in den 
alten Grundbüchern enthaltenen Einträge, be- 
treffend den Bestand von mit Liegenschaften 
verbundenen (radieirten) Gewerben in die neuen 
Grundbücher unterlassen. Diese Unterlassung, 
welche theils auf Versehen zurückzuführen ist, 
deren Sanirung im Richtigstellungsverfahren 
von den Parteien nicht erwirkt wurde, theils 
aber in der Rechtsauffassung mancher Gerichte 
ihren Grund hatte, dass die radieirten Gewerbe 
nach dem allgemeinen Grundbuchsgesetze keinen 
Gegenstand der grundbücherlichen Eintragung 
zu bilden haben, hat auf dem Gebiete des 
Gewerberechtes zu misslichen Consequenzen ge- 
führt, da die Gewerbebehörden der Ansicht 
sind, es unterlassen zu müssen, das Verfahren 
zur Constatiruug der Realeigenschaft der frag- 
lichen Gewerbe einzuleiten, weil gemäss der 
Minist.-Verordn. vom 31. October 1856, R. G. Bl. 
Nr. 204, die Eintragung im Grundbuche eine 
unerlässliche Voraussetzung hiefür bildet. Miss- 
lich erscheint es auch, wenn die Bezeichnung 
einer Realität, welehe im alten Grundbuche den 
Bestand eines mit der Realität verbundenen 
Gewerbes andeutete, in das neue Grundbuch 
nicht übertragen wurde, wie z. B. wenn an- 
statt der Bezeichnungen „Wirthshaus“, „Gast- 
haus“, „Einkehrhaus“, „Taterne“, „Brauhaus“, 
„Backhaus“ und ähnlicher, lediglich die Bezeich- 
nung „Haus“ in das neue Grundbuch aufge- 
nommen wurde. Denn obgleich eine Bezeich- 
nung, wie die erwähnten, sich nicht als eine 
präcise Eintragung eines Gewerberechtes dar- 


stellt, kann gleichwohl laut Acusserung des | theile eines Grundbuchkörpers und diejenigen 
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Ministeriums des Innern eine solche Bezeic:- 
nung im Zusammenhalte mit anderen Mome:- 
insbesondere mit dem Inhalte der j 
ersten Eintragung zu Grunde 
kunde von den Gewerbebehörden unter Uzr 
ständen als eine die Eintragung eines radıeine 
Gewerberechtes beinhaltende erkannt werden. 

Das Justizministerium hat sich sohin ve 
anlasst gesehen, sich an den Obersten Gerict- 
hof um ein Gutachten über die beiden Fraz 
zu wenden: 

1. Ob die radicirten Gewerbe nach im 
bestehenden gesetzlichen Vorschriften den ü- 
genstand grundbücherlicher Eintragungen z 
bilden haben; 

2. ob und in welcher Weise es gesetzi_ 


ten, 
liegenden T:- 


zulässig sei, die bei Anlegung der neuen Gn: : 
bücher unterlassene Uebertragung der auf rsí 
cirte Gewerbe sich beziehenden Einträge w: 
insbesondere auch der obgedachten, auf es 
Gewerbe hindeutenden Bezeichnungen der Bed. 
täten aus den alten in die neuen Grundbi:: 
nachträglich zu bewirken. 

Hierüber wurde von Seite des Übers 
Gerichtshofes das folgende, in der Plenarsitztr: 
vom 25. Februar 1896 beschlossene Gutaeht-:. 
erstattet: 

„Nach $ 9 G. G. können im Grundbuex 
nur dingliche Rechte und Lasten, ferner is 
Wiederkaufs- und Vorkaufsrecht, sowie di 
Bestandrecht eingetragen werden. Diese gent: 
liche Bestimmung steht der Bejahung der ad] 
gestellten Frage nicht entgegen. Denn die b 
zogene Bestimmung hat den Bestand Ve! 
Grundbuchskörpern zur Voraussetzung und hi! 
nicht die Eintragung der Grundbuchskörk”. 
ihrer einzelnen Bestandtheile und der mit eine: 
Grundbuchskörper als integrirende Bestari- 
theile desselben verbundenen Rechte, viele: 
jene Eintragungen zum Gegenstande, welch! 
die Erwerbung, Uebertragung, Beschränkur: 
und Aufhebung der auf den Grundbuchskörp“ 
sich beziehenden bücherlichen Rechte betref: 
Es ergibt sich dies zweifellos aus den Š ° 
und 4 G. G., sowie aus den Gesetzen über die 
Anlegung neuer Grundbücher und über de 
innere Einrichtung derselben. Nach diesen Ge- 
setzen hat das Gutsbestandblatt alle Bestand 
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. Rechte anzugeben, welche mit dem Eigenthume 
. les Grundbuchskórpers oder eines Theiles des- 
- ælben verbunden sind. Dass zu diesen Rechten 
. weh die radicirten Gewerbe gehören, kann 
scht in Zweifel gezogen werden, da diese Ge- 
. serbe mit dem Eigenthume eines Hauses oder 
- Brundstiickes dergestalt verknüpft sind, dass 
.8e mit der Realität auf deren jeweiligen Eigen- 
hümer übergehen. Zudem ist durch die Ver- 
_ 3ardnung der Ministerien der Justiz und des 
Handels vom 31. October 1856, R. G. BI. 
Kr 204, die Zulässigkeit der grundbücher- 
Achen Eintragung radieirter Gewerbe ausdrück- 
Ëch anerkannt worden, und lässt sich mit 
“Grund nicht behaupten, dass diese Verordnung 
durch das G. G. oder durch die auf die An- 
—legung neuer Grundbúcher sich beziehenden 
Gesetze aufgehoben oder abgeändert worden sei. 
Die Frage ad 1) ist daher unbedingt dahin zu 
beantworten, dass der Ersichtlichmachung 
| des mit einer Liegenschaft verbundenen 
_tadicirten Gewerbes in dem über diese 
Liegenschaft bestehenden Grundbuche ein 
¡gesetzliches Hinderniss nicht entgegen- 
stehe. 

~  Ebensowenig kann es einem Zweifel. unter- 
liegen, dass bei Anlegung neuer Grundbücher 
die im alten Grundbuche als Bestandtheile einer 
- Liegenschatt eingetragenen radicirten Gewerbe 
in das neue Grundbuch, und zwar in die zweite 
Abtheilung des Gutebestandsblattes zu über- 
tragen und die bestimmten Benennungen, unter 
welchen einzelne Grundbuchskörper allgemein 
bekannt sind, in der Aufschrift des Guts- 
bestandsblattes anzugeben waren. Die über die 
Regelung der Anlegung neuer Grundbücher er- 
flossenen Gesetze und die zur Durchführung 
dieser Gesetze erlassenen Verordnungen des 
Justizministeriums schliessen diesfalls jeden 
Zweifel aus. In dieser Beziehung genügt die 
Hinweisung auf die Gesetze vom 2. Juni 1874, 
R. G. Bl. Nr. 88—91, 97, 98; vom 11. März 
1875, R. G. Bl. Nr. 29; vom 5. December 
1974, L. G. Bl. für Böhmen Nr. 92; vom 
8. März 1873, L. G. Bl. für die Bukowina 
\r. 23; vom 20. März 1874, L. G. Bl. für 
Galizien Nr. 29; vom 5. November 1874, 
LG Bl. für Görz und Gradisca Nr. 2 ex 
1875; vom 25. März 1874, L. G. BIL für | 


Krain Nr. 12; und vom 25. März 1874, 
L. G. Bl. für Steiermark Nr. 28; sowie auf 
die Verordnungen des Justizministeriums vom 
10. Juli 1874, R. G. Bl. Nr. 103; vom 
16. März 1875, R. G. Bl. Nr 130; vom 
S. Februar 1875, L.G. Bl. für Böhmen Nr. 13; 
vom 8. Mai 1873, L. G. BI. für die Buko- 
wina Nr. 26; vom 18. Mai 1874, L. G. Bl. 
für Galizien Nr. 43, vom 26. Februar 1875, 
L. G. Bl. für Görz und Gradisca Nr. 9; vom 
18. Mai 1874, L. G. Bl. für Krain Nr. 13; 
und vom 18. Mai 1874, L. G. Bl. für Steier- 
mark Nr. 33. 

Ein Zweifel könnte nur in der Richtung 
erhoben werden, ob etwa die Versäumniss der 
im Richtigstellungsverfahren in Gemiissheit der 
SS 5, 6 und 7 lit. a, des Gesetzes vom 
25. Juli 1871, R. G. Bl. Nr. 96, bestimmten 
Edictalfrist die nachträgliche Uebertragung des 
radieirten Gewerbes oder der Benennung einer 
Realität aus dem alten in das neue Grundbuch 
ausschliesse. Allerdings hätten nach dem oben 
bezogenen Gesetze jene Personen, welche an 
der Berichtigung des neuen Grundbuches, sei 
es durch Uebertragung des im alten Grund- 
buche eingetragenen radicirten Gewerbes, sei 
es durch Uebertragung der im alten Grund- 
buche ersichtlich gemachten Bezeichnung der 
Realität, ein Interesse hatten, ihren diesfälligen 
Anspruch innerhalb der Edictalfrist zur Anmel- 
dung bringen sollen. Allein $ 6 desselben Ge- 
setzes hat die Fristversäumniss nur die Ver- 
wirkung des Rechtes auf Geltendmachung des 
Anspruches gegenüber jenen dritten Personen 
zur rechtlichen Folge, welche bücherliche Rechte 
auf Grundlage der in dem neuen Grundbuche 
enthaltenen und nicht bestrittenen Eintragun- 
gen im guten Glauben erworben haben. Da- 
durch, dass das mit einer Liegensehaft verbun- 
dene radieirte Gewerbe oder die Bezeichnung 
dieser Liegenschaft aus dem alten in das neue 
Grundbuch übertragen wird, können die bücher- 
lichen Rechte dritter Personen eine Deen. 
trächtigung niemals erfahren, und es folgt 
daraus, dass das Gesetz vom 25. Juli 1871, 
R. G. Bl. Nr. 96, der nachträglichen Ueber- 
tragung radicirter Gewerbe oder der auf solche 
Gewerbe hinweisenden Bezeichnungen der Liegen- 
schaften keineswegs hinderlich sei. 
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Da nach $ 104 G. G. die Berichtigung | gesetzliches Hinderniss nicht entgegen, un 
der nach vollendeter grundbücherlicher Eintra- wird diese Uebertragung über Ansuchen en: 
gung wahrgenommenen Fehler statthaft ist, und | weder sofort oder nach allfälliger vorläuf--: 
in der Unterlassung der Uebertragung eines | Einvernehmung der Betheiligten zu bewillig: 
mit der Liegenschaft verknüpften radieirten , und vorzunehmen sein. Selbstverständlich wir 
Gewerbes oder der Benennung der Realität ' dadurch der Entscheidung, welche über & 
aus dem alten in das neue Grundbuch ein 
Fehler insofern zu erkennen ist, als bei der 
Grundbuchsanlegung diese Uebertragungen nach | Handels vom 31. October 1856, R.G. E 
den bezogenen Gesetzen und Verordnungen , Nr. 204, ausschliesslich von der Gewer- 


| Realeigenschaft eines Gewerbes zufolge d: 
| 
| 
| 
| 
über die Anlegung neuer Grundbücher von behörde zu treffen ist, in keiner Weise vr 
| 
| 


Verordnung der Ministerien der Justiz und = 


amtswegen hätten vorgenommen werden sollen, 
steht der nachträglichen Uebertragung, wenn 
sie von den Interesseuten angesucht wird, ein 


gegriffen, vielmehr nur der Gewerbebehor:* 
die Möglichkeit geboten, mit einer Enutzche 
dung vorzugehen. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Galizien. In der Sitzung vom 7. Juli 1. J. wurden nachstehende Gegenstände in b 
rathung gezogen: 


1. Annahme des Veterinärberichtes für das Jahr 1894, (Referent: Landestuie 

arzt Timoftiewicz.) 
2. Abiinderungen des derzeit bestehenden Viehcatasters in den Grenzheirke 
(Referent: Landesthierarzt Timoftiewiez.) 
3. Gutachten in Angelegenheit der Errichtung neuer Apotheken in Liszki. i= 
Krakauer Bezirkes (Referent: S. R. Dr. Festenburg) und in Zabno, des Dabrowaer Bezirk 
(Referent: S. R. Dr. Schramm). 
4. Gutächtliche Aeusserung über die Pläne zum Baue einer Privatanstalt fü 

Geis tos kranke in Lemberg. “(Referent: S. R. Dr. Schramm.) 
Gutachten über die vorgelegten Programme der Vorträge über Hygiene und Sons 
islote in den Lehrerseminarien. (Referent: S, R. Prof. Dr. Kadyi.) 
6. Gutáchtliche Aeusserung in Betreft der Bildung von Sanitätsdistrieten ı 
Ulanów, des Niskoer Bezirkes und in Tucholka, des Stryjer Bezirkes. (Referent: Landes-Sanıtä: 
referent Dr. Merunowicz.) 
T. Gutachten über die Nothwendigkeit und die Art der Durchführung von Aenderungt: 

in der Instruetion für die Stadtärzte in den grüsseren Städten. (Referent: Land: 
Sanitätsreferent Dr. Merunowiez.) 
8. Gutächtliche Aeusserung über die Aenderung der Verpflegstaxe im Brodw! 
Krankenhause. (Referent: S. R. Dr. Merczynski.) 
9. Gutachten über eine Ziegelbrennerei in Stryj. (Referent: S. R. Primarar: 

Dr. Ziembicki.) 
10. Gutächtliche Aeusserung in Angelegenheit der Wasserheilanstalten in a". 

des Zloezower Bezirkes und auf der Krupöwski in Zakopane, des Neumarkter Bezirkes. Bei 
S. R. Primararzt Dr. Widmann.) 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. In der Woche vom 9. bis 15. Juli verzeichnen die amtlichen Berichte HB 
Alexandrien 22 Erkrankungs- und 19 Todesfälle, in Cairo 38 Erkrankungs- und 16 Toc 
fälle, in den Distrieten Sennoures 2173, Etsa 223, Kafr-el-Zajat 168, Dessouk TT, Sohag de, 
Menouf 63, Tantah 53, Belcas 50, Zagazig 61 Ge 32 in der Stadt), Fayum 52 (davon lN 
in der Stadt), Stadt eem ın 36 Todesfälle. Aus Wadi-Halfa wurden 234 Todesfälle gemeldet. 


Bis 15. Juli zählte man in bin 12.288 Erkrankungs- und 10.175 Todesfälle 1 
Alexandrien 861 Erkrankungen und 723 Todesfälle. 


—  . .]g].5 1 ¿1 . ............ .UUIIILLLLLL.L.LLLL..LL.... .................LL...Ñ. 
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lus dem Jahresberichte des Chefarztes der k. k. Polizeidirection in | 
| Wien fiir das Jahr 1895. 


Vom k. k. Polizei-Chefarzt Dr. A. Witlagil. | 


(Fortsetzung.) 


4 Die Untersuchung der Prostituirten. 


Das Reglement für diese Untersuchungen ist das in den früheren Berichten an- 
gegebene geblieben und es ist sich genau an dasselbe gehalten worden. 

Die Untersuchungen wurden ausschliesslich von Polizeiärzten vorgenommen. 

Im Jahre 1895 standen im Ganzen 2375 Prostituirte in Evidenz, am Anfang 
des Jahres 1674, am Ende desselben 1679. 


Von den 1679 am Ende des Jahres in Evidenz Gestandenen waren: 


ledig 1517 = 90:33 Percent 
verheiratet 66 = 393 > 
geschieden 11 = 423 > 
verwitwet. . 25 = 1:46 > 
Im Alter bis zu 20 Jahren: x . 277 = 16:50 Percent 

» >» von 21 bis 30 Jahren . 1008 = 60'003 >» 

> > > 31 » 40 > 309 = 1840 > 

> > » 41 > 50 >° 710 = 4:17 

> > » bl >» 60 > 192.077 

62 Jahre . d ei Ken 

64 > DE 012 >œ 


Neu wurden mit dem Gesundheitsbuch betheilt und in die Evidenz gestellt 316, | 
_ ım 77 weniger als im Jahre 1894; von diesen waren: 
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Dienstmädchen . . . . . . . . 183 =— 57:91 Pereent 
Handarbeiterinnen . . 49—1551 >» 
Vv erkäuferinnen, Cassierinnen, Kellne- | 

rinnen. . . ps aa: ee 5 
Fabriksar beiterinnen . e 8 T 9 = 285 > 
Schauspielerinnen, Sängerinnen I Z= 221 >» 
(jouvernanten 2= 063 > 
Modelle 2= 063 >- 
Blumenmädchen l= 032 s 
Gesehiedene Frauen ohne Beschäftigung = 158 >» 
Ledige Personen ohne Beschäftigung. 19= 601 > 

Ihr Alter war folgendes: 

1 war alt 15 Jahre, 10 waren alt 26 Jahre, 
17 waren » 16 » 9 >» » 27 > 
3 s oiT 4 L è sg % 
42 > » 18 >» 3 >» » 29 >œ 
40 > > 19 » 4 >° » 30 > 
34 >» > 20 » 3 >» » 3l > 
23 > » 21 » 3 > > 32 > 
25 > >» 22 » 3 >° » 33 > 
26 > >» 23 > l >œ » 34 > 
21 - >» 24 » 2 > x 36 > 


13 >œ » 25 > 


Von den 2375 im Berichtsjahre in Evidenz Gestandenen wurden veneri::! 
krank befunden 778 = 32°76 Percent und zwar: 


an Gonorrhoe (Tripper) allein . . . . . . . . 2830 = 29:56 Percent 
> weichen Geschwüren allein . . . . . . . . I86 = 1748 >» 
> Syphilis allein . . . soe w meb== 2d 18: 3 
» Gonorrhoe und weichen Geschwüren zugleich . 41= 527 ° 
> Gonorrhoe und Syphilis zugleich . . . . . . 62= 797 > 
» weichen Geschwüren und Syphilie ea a DO (7 2 > 
> allen drei Formen zugleich . . . . . . . . 2= 3:34 >» 


An Syphilis litten sonach 371 — 47-69 Percent der venerisch kranken Pers: 


Die Zahl der Krankheitsfälle bei den 778 venerisch Kranken betrug 13" | 


und zwar: 


an Gonorrhoe . . . o... . D02=—- 35:88 Percent 
» weichen Geschw re nn. 335 234 > 
> Syphilis . . . . . + , + + . DD zs AEN > 


aller Fille, wobei zu bemerken ist, dass 8 in ein Spital Gewiesene fliichtig wurde? 
und 26 zur Zeit des Berichtsschlusses sich noch in Spitalpflege befanden. 


Wiederholte Erkrankungen derselben Person im Berichtsjabr*‘ 


An Gonorrhoe 2mal: . : . 220202020... 34 Prostituirte 
> > 3 > I a š i . I I š 17 > 
` 4 LA x 9 > 
> » D: o a ao p m > 
> > 7 > 1 > 
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An Gonorrhoe: 1mal und an weichem Geschwiir: 1mal . . 18 Prostituirte 
` > 1 > > > > > 9 > 5 5 
» ` 1 > > A > > 3 > 5 > 
, > l > > > » > 4 > 1 > 
> > 2, » » > > 1 >» 6 » 
> e 2 , > > > > 2 » 1 > 
> 2 > > " * > 3 > 2 > 
2 , 3 y a » » 1 > 1 > 
» 3 > > > > > 2 > 1 > 
> 6 » > > > > 1 >» .. 4 > 
An Gonorrhoe: 1mal und an Syphilis: lImal. . . . . . 20 Prostituirte 
> > l » » > » De a w e a O > 
> > 1 , , > , 3 E a e 3 2 > 
, 1 > > > > 4 > 2 > 
> 2, > » » La 12 , 
2 > 2 D » > * 2 2 2 2 
d > 3 > > 2 A 1 > 6 ; 
. > 3 > > > > 2 > 2 > 
> > 3 2 , > > 5 2 1 ° 
An weichem Geschwiir: 2mal . . . . . 20 Prostituirte 
» » > 3 > 9 > 
> > > 4 > 1 » 
An weichem Geschwür: lmal und an Syphilis Imal . . 27 Prostituirte 
> > » 1 > > » > 2, 15 > 
> > > 1 > > > > 3 5 9 > 
> > > 1» » » > 4 » 1 » 
> e > > » > » > l > 4 > 
> , , 2 » 9 > > 3 > 3 > 
> > 5 3 > » > > 1 > 3 > 
> > > 3 > > > » 4 > 1 » 


An Syphilis: 2mal . . . . . . . . . 37 Prostituirte 


> > 3 > s S S l i š S š ° 14 3 
> > "ebe a GS GU S o te © > 
> > 5 > A e A a 1 » 
» > 6 > 2 > 


Es liegt nahe, dass die wiederholten Erkrankungen derselben Person an Gonorrhoe 
oder Syphilis in der Mehrzahl der Fälle als Recrudescenzen der latenten chronischen 
. Erkrankung aufzufassen sein dürften, die nur in verhältnissmässig wenigen Fällen 
sofort zur vollständigen Heilung gebracht wird. 

Dauer der Spitalbehandlung bei den venerischen Erkrankungen: 
| Bei den gonorrhoischen Formen: lingste 174 Tage bei 1 Prostituirten, 

kürzeste 3 Tage bei 10 Prostituirten; durchschnittlich 18°8 Tag; 
bei weichem Geschwür: längste 176 Tage bei 1 Prostituirten, kürzeste 
3 Tage bei 9 Prostituirten, durchschnittlich 20:7 Tage; 

bei Syphilis: längste 124 Tage bei 1 Prostituirten, kürzeste 3 Tage bei 
2 Prostituirten, durchschnittlich 22-3 Tage. 

Der Spitalsaufenthalt aller wegen venerischer Erkrankungen in ein Spital ab- 
gegebenen in Evidenz gestandenen Prostituirten betrug in diesem Jahre 28.469 Tage; 
sie geben einen Begriff von der Zahl der durch ihre ärztliche Untersuchung ver- 
üteten Infectionen, wobei zu bedenken ist, dass die Spitäler bei dem beständigen 
“aummangel für derlei Kranke sie weit cher zu früh als zu spät entlassen. 

33% 
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Von anderweitigen Erkrankungen der Prostituirten sind ausser Affectionen c- 
Adnexe und Menstrualkrämpfen, welche mit der Prostitution im Zusammenhange steh::. 
12 Fälle Lungentuberculose, darunter 4 lethale, dann 1 Fall von Geistesstörun.. 
ebenfalls lethal, anzuführen, endlich kam 1 Selbstmordversuch vor. | 

Schwangerschaft trat bei 49 (= 2 Percent) Prostituirten auf; bei 38 e 
ihnen ist der Ablauf bekannt; es gebaren 13 = 34 Percent ein reifes lebendes Kini 
25 = 652:8 Percent abortirten. 

Von Frauenspersonen, welche nicht in Evidenz stehend zur Sexual-Un:r- 
suchung gelangten, wurden 406 als venerisch krank der Spitalbehandlung zugefúlr 
und zwar: 224 — 55:17 Percent mit Gonorrhoe, 46 = 11:38 Percent mit weict-n 
Schanker, 136 = 33:50 Percent mit Syphilis. 





(Fortsetzung folgt, 


Die Infectionskrankheiten in der IV. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf 8. 162 u. 163 des Beiblattes.) 


Blattern. Neuangemeldet wurden 272 Erkrankungen, in Behandlung standen 347 Pers: 
Gegen die Vorperiode haben die Blattern somit um 82, respective 39 Fälle zugenomr:: 
welche Zunahme sich auf die bestehenden Epidemien in Galizien, in der Bukowina uniz 
Krain, sowie auf die Bezirkshauptmannschaft in Trient in Tirol vertheilt, sohin die Blater: 
durch aus Amerika heimgekehrte Auswanderer verschleppt worden sind. 

Von den ausgewiesenen 347 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 47 = 13°5 Per: 
gestorben, und 120 in Behandlung verblieben. 

Von den Kranken waren 196 = 56:4 Percent geimpft und 43°6 Percent ungeimpft. |: 
den ungeimpften Kranken erlagen der Infection 25:'7, von den Geimpften aber nur 4:3 Peres 


Scharlach. Eine Zunahme der Erkrankungen wurde in Nieder- und Öberösterreit. 
Salzburg, Steiermark, Tirol und Dalmatien ausgewiesen. Grössere Epidemien bestanden 
Niederösterreich, Böhmen, Galizien, Mähren und in Steiermark ; in Vorarlberg kamen Scharis: 
erkrankungen nicht zur Anzeige. 

Zur behördlichen Kenntniss gelangten 5598 Krankheitsfülle, darunter 3417 Neuerkrankung:! 
gegen die Vorperiode ist daher eine Abnahme um 542, respective 440 zu verzeichnen. 

Im Laute der Berichtsperiode starben von den ausgewiesenen 5593 Kranken 645 we 
11:5 Percent und blieben 2166 in Behandlung. 


Diphtheritis und Croup. Zur Anzeige gelangten 2741 Neuerkrankungen bei etz 
Krankenstande von 3596 Personen, gegen die Vorperiode um 192, respective 232 weniger. 

In Zunahme befanden sich die Diphtheritis-Erkrankungen in Niederösterreich, Steiermsf. 
Kärnten, Krain, Tirol und Vorarlberg, während in den übrigen Ländern eine mehr minder b> 
deutende Abnahme derselben zu verzeichnen ist. | 

Numerisch entfielen die meisten Erkrankungen auf Niederösterreich, Böhmen un. 
Steiermark. | 

Von den in Evidenz gestandenen 3596 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 3 
= 23:5 Percent, von den in Abgang gebrachten gerechnet 30'2 Percent gestorben und 19? 5 
Behandlung verblieben. 

Auf die Lethalität der Diplhtheritis war, wie aus der folgenden Zusammenstellung en 
nommen werden kann, die häufigere oder seltenere Anwendung der Serumtherapie von ms“ 
gebendem Einflusse, insoferne Länder, wo die Serumtherapie häufiger in Anwendung kam, em 
viel geringere mittlere Lethalität der Erkrankungen ausweisen. 

Den bezüglichen Berichten sind ferner nachstehende Daten entnommen. 

Niederösterreich. Angewendet wurde meist Wiener, nur lómal Behring's-Serun 

Oberösterreich. Ein Arzt führt eingetretene cachektische Zustände auf Serum: 
anwendung zurück. Schutzimpfungen wurden 6 ausgeführt. I 

Steiermark. Verwendet wurde Wiener, 15mal Behring’s Serum. 9 Präventivimpfune??. 
Als Complication wurde einmal ein bläschenartiger Ausschlag beobachtet. | 

Krain. Zur Verwendung kam ausschliesslich Wiener Serum. Erwähnt werden 6 nicht 
näher bezeichnete Complieationen. Von den Erkrankungen waren 23 schwere. Präventi‘ 
impfungen wurden 6 ausgeführt. 
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Tirolund Vorarlberg. Das verwendete Serum stammte einmal aus Mailand, 2mal 
aus den Höchster Farbwerken, in den übrigen Fällen aus Wien. 

Böhmen. Als Complicationen ergaben sich einigemale leichte Exantheme. 

Mähren. Das Serum war 3mal von Aronson, 38mal von Höchst und 52mal aus der 
Wiener Anstalt bezogen. Als Complicationen werden mehrfach Erytheme und 2mal Albuminurie 
genannt. Präventiv wurde 2mal geimpft. 

Bukowina. Von 64 präventiv geimpften Kindern erlag eines einer späteren Infection. 
Als Complication wurde eine Abcessbildung an der Injectionsstelle aufgefasst. 


In aan Abgang gekommene Diphtheritiskranke. gekommene Diphtheritiskranke. 





Mit Heilserum behan- 


Ohue Heilserum be- RE E a. 
delte Kranke | 


handelte Kranke y Zusammen 
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Niederösterreich 61 9 | 147 || 460 | 101 IESSEN 219, 521 | 110 | si 
Oberösterreich 45 4 891 82 18 | 219 | 127 22 | 17:3 
Salzburg . — — | — | 6 4 | 667 6 4 | 66:7 
Steiermark SE 74 6 Hl 157 80 | 50:9 || 231 86 | 372 
‚ Kärnten `, r.l 16 — | — 26 18 | 69:2 42 18 | 42:9 
E | 48 7 | 12:5| 188] 771 40:91] 236) 84| 356 
Triest . .. . . | 115| 16| 139 5 2| 400l 120| 18| 150 
Görz en 19 2| 105| 45| 16| 355| 64| 18| 281 
Istrien. Il 135| 28|170| 27 9| 333| 162| 32| 19-8 
Tirol . . . . , . . Í 58 ai 51l 62 19 | 30-6 || 120| 22| 183 
Vorarlberg . . . . . | 5 2| 400] 10 3| 300| 15 5 | 33:3 
Böhmen >.. H oz 22| 160| 411| 183| 445l 548] 205 | 37:4 
Mähren . . -> . . (| 104| 21! 202| 114| 58| 298 | 218 t 36-2 
Schlesien . . . . . 44 7| 159| 17) 10| 588| 61| 17! 278 
Galizien* . . . . . . — — | — — — | — 
Bukowina. . . . . . 38 31 781 76| 48 681 | 114 | 51 441 
‚ Dalmatien -| 29| Sing 8| 4/500| al 13 35-1 | 
| Summe . . || 928 | 134 | 14-4 | 1694 | 650 sa 2622 | 784 BW 
| 











Masern. Von 14.434 Kranken waren 10.350 im Laufe der Periode zugewachsen, es 
ergibt sich daher gegen die Vorperiode eine Zunahme des Krankenstandez am 449, der Neu. 
erkrankten um 872. Diese Zunahme betrifft namentlich Niederösterreich, Galizien, Böhmen, 
Steiermark und Oberösterreich, in welchen Ländern die Masern auch die grösste Verbreitung 
gefunden haben, während das Görzische und Vorarlberg Masernerkrankungen überhaupt nicht 
zur Anzeige brachten. 

Im Laufe der Berichtsperiode sind von den 14.434 ausgewiesenen Kranken 572 = 3:9 
Percent gestorben und 4529 in Evidenz verblieben. 


Typhus abdominalis. Vorarlberg ausgenommen haben alle anderen Länder Typhuserkran- 
kungen ausgewiesen., doch siud grüssere Epidemien nur in Galizien, Böhmen und Mähren vor- 
gekommen. 

Neuerkrankt sind laut der Ausweise 1644 Personen, während 2513, also um 160, respective 
52 mehr als in der Vorperiode, in Behandlung standen. In ätiologischer Beziehung werden die 
meisten Erkrankungen auf den Genuss verdorbenen Trinkwassers zurückgeführt, 

Von den 2513 in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
= = 10° 4 Percent gestorben und an deren Ende 1015 verblieben. 





*) Daten fehlen. 
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Flecktyphus. Von einem in Böhmen beobachteten Falle abgesehen, beschränkte sich das 
Vorkommen des Flecktyphus auf Galizien, wo er sichtlich an Verbreitung gewinnt. Gegen die 
Vorperiode mit 1300 Kranken wurden al 1479, also um 179 mehr, darunter 1036 Neu- 
erkrankungen ausgewiesen. 

Von diesen 1479 Kranken sind im Laufe der Periode 80 = 5:4 Percent gestorben und am 
Schlusse derselben 446 in Behandlung verblieben. 


Dysenterie. Ruhrerkrankungen kamen in verminderter Anzahl in Niederösterreich, 
Steiermark, Kärnten, Böhmen, Mähren und Galizien zur Anzeige. 

Von den 33 ausgewiesenen Kranken, darunter 24 im Laufe der Periode zugewachsene, 
sind 6 = 18:2 Percent gestorben und 7 verblieben. 


Processus puerperalis. Infectiöse Erkrankungen der Geburtswege sind im ganzen Küster- 
lande und in der Bukowina nicht ausgewiesen. Aus den übrigen Ländern wurden 113 Neu: 
erkrankungen bei einem Krankenstande von 173 angezeigt, somit um 17, wu 1 Erkran- 
kungsfall weniger als in der Vorperiode. 

Von den. zur Anzeige gelangten 173 Kranken starben im Laufe der Berichtspëriode 11 = 
41-0 Percent und verblieben mit Ende derselben 48 in Behandlung. 


Keuchhusten. Ausgewiesen wurden 3679 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
6732 Personen, um 647 mehr, beziehungsweise 789 weniger als in der Vorperiode. Ausge- 
dehnte Epidemien bestanden namentlich in Galizien, Niederösterreich und Böhmen, auch in 
Mähren, Tirol und in der Bukowina herrschte der Keuchhusten in grösserer Ausdehnung, während 
in Istrien kein Keuchhustenkranker zur behördlichen Kenntniss gebracht wurde. Von den 632 
in Behandlung gestandenen Kranken sind 327 = 4:8 Percent gestorben und 3471 verblieben. 


Trachom. Salzburg und Vorarlberg haben keine Trachomerkrankungen ausgewiesen. In 
Evidenz standen 4169 Kranke, darunter aus der laufenden Periode 253, gegen die Vorperiode 
um 73, respective 136 weniger. Mit Schluss der Periode verblieben 3551 Kranke unter ärzt 
licher Controle. 


Varicellen. Bis auf Görz und Gradisca haben alle Länder über Steinblatternerkrankungen 
berichtet. Von 1691 ausgewiesenen Kranken waren 1187 im Laufe der Periode angezeigt 
worden. Gestorben sind 4 Kinder, in Behandlung verblieben 509 Personen. Von den 1691 
Kranken waren 302 = 17'8 Percent ungeimpft. 


Rothlauf. Die Zahl der Rothlaufkranken ist gegen die Vorperiode gleich geblieben. Aus 
gewiesen wurden von Nieder- und Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, Tirol, Mänren 
und Schlesien insgesammt 510 Kranke, von welchen im Laufe der Berichtsperiode 27 = 53 
Percent starben und an deren Ende 225 in Behandlung verblieben. 


Cholera nostras. Erkrankungen an Brechruhr gelangten in Niederösterreich (3), Böhmen 
und Mähren (je 1) zur Anzeige. Die 5 ausgewiesenen Kranken sind genesen. 


Influenza. In Nieder- und Oberösterreich, Salzburg, Steiermark und Kärnten, dann in 
Istrien, Böhmen, Mähren, Galizien und in der Bukowina sind 559, davon 402 Neuerkran- 
kungen an Influenza zur Anzeige gelangt. Gegen die Vorperiode ergibt sich eine Abnalıme 
um 666, respective 369 Kranke. Im Laufe der Berichtsperiode starben 20 = 3:5 Percent, In 
behandlung verblieben 82 Kranke. 


Meningitis cerebrospinalis. Erkrankungen an epidemischer Genickstarre gelangten in 
Niederösterreich, Böhmen, Schlesien, Galizien und in Dalmatien zur behördlichen Kenntnis. 

Von den ausgewiesenen 23 Kranken, davon 16 zugewachsene, sind 12 = 52-1 Percent 
gestorben und 8 in Behandlung verblieben. 


Parotitis epidemica. Zur Anzeige gelangten 1760 Neuerkrankungen bei einem Gesamnt 
krankenstande von 2336 Personen, was gegen die Vorperiode eine Abnahme um 841, beziehungs 
weise 633 bedeutet. Im Küstenlande, in Tirol und Vorarlberg, Schlesien, in der Bukowina und 
in Dalmatien wurde der Mumps nicht beobachtet. 


Mit Schluss der Periode blieben 500 Kranke in Behandlung. 


Rubeolae. Die Rötheln wurde in Nieder- und Oberösterreich, Steiermark, Kärnten und 
Böhmen mehrfach zur Anzeige gebracht. 
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An Milzbrand erkrankte eine Person in Mähren. 


Lyssa. Von wüthenden, respective wuthverdächtigen Hunden wurden in Böhmen 8, in 
Mähren 10 und in der Bukowina 5 Personen verletzt, von welch’ letzteren sich 4 nach Bukarest 
zur antirabischen Behandlung begeben haben. 

In Böhmen brach die Wasserscheu bei 2 Personen aus, welche im December 1895, resp. 
Jänner 1896 verletzt worden waren. Beide Kranke erlagen der Infection. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Kärnten. In den Monaten April, Mai nnd Juni 1896 gelangten folgende Gegenstände 
zur Verhandlung: 

1. Frage der Errichtung einer öffentlichen Apotheke in St. Paul. Der k. k. 
Landes-Sanitätsrath sprach sich gegen die Errichtung einer öffentlichen Apotheke in St. Paul 
aus, weil, wie bei der ersten Verhandlung dieser Angelegenheit im Jahre 1884, jene Bedin- 
dungen, welche die Nothwendigkeit oder Zweckmässigkeit einer öffentlichen Apotheke im unteren 
Lavantthale darthun könnten, fehlen, ja im Gegentheile durch eine öffentliche Apotheke nach 
dem vorliegenden Actenmateriale die Erlangung ärztlicher Hilfe voraussichtlich sehr erschwert 
und vertbeuert würde, die Existenz eines Apothekers aber bei Nichtüberschreitung seiner Be- 
fugnisse sehr in Frage gestellt wäre. (Referent: Landesregierungs-Rath Dr. Ed. Meusburger.) 

2. Vorschlag zur Besetzung einer k. k. Oberbezirksarztesstelle in Kärnten. 
(Referent: Landesregierungs-Rath Dr. Ed. Meusburger.) 

3. Aeusserung über zwei Gesuche, die Errichtung einer Filialapotheke in 
Millstatt betreffend. 

Der Landes-Sanitätsrath befürwortete die Errichtung einer Filialapotheke in Millstatt für 
die Sommermonate mit Rücksicht auf den regen Fremdenverkehr am Millstätter See, beantragte 
jedoch hiebei, diese Filialapotheke dem nächst gelegenen Apothekenbesitzer zu überlassen und 
dem Distrietsarzte in Millstatt die Hausapotheke zu belassen, nachdem der Fortbestand der- 
selben zur Dispensation von Medicamenten für die Zeit ausser der Saison nothwendig erscheint. 
(Referent: S. R. Dr. C. Pichler.) 

4. Vorschlag zur Errichtung einer Bezirkshebammenstelle in Kreuzen. Mit 
Rücksicht auf die grosse Entfernung der Ortschaft Kreuzen vom nächsten territorial sehr aus- 
gedehnten Bezirkshebammenposten in Paternion und die Armuth der dortigen Bevölkerung sprach 
sich der Landes-Sanitátsrath fiir die Creirung dieser neuen vom Landtage gewünschten Stelle 
aus. (Referent: S. R. Dr. C. Pichler.) 

5. Vorschlag zur Errichtung einer Bezirkshebammenstolle in Birnbaum. Der 
Landes-Sanitätsrath befürwortete die Creirung einer eigenen Bezirkshebammenstelle in Birnbaum, 
weil die Entfernung von der nächsten Bezirkshebamme in St. Jakob acht Kilometer beträgt und 
die Terrainverhältnisse im Winter und Frübjahre dortselbst ausserordentlich schwierig sind. 
(Referent: S. R. Dr. C. Pichler.) 


8. Besetzung der Bezirkshebammenstelle in Judendorf. (Referent: Regierungs- 
rath Prof. Dr. A. Krassnigg.) 


9. Besetzung der Districtsarztesstelle in Grades. (Referent: S. R. Dr. C. Birn- 
bacher.) 

10. Begutachtung eines Strafactes gegen eine Bezirkshebamme. Da die Be- 
zirkshebamme Sch. laut Anzeige des Distrietsarztes dem Trunke ergeben ist und schon einmal 
früher wegen Curpfuscherei abgestraft war, wurde der Antrag dahin gestellt, dass dieselbe des 
Dienstes enthoben und eine neue Concursausschreibung verfügt werde. (Referent: Regierungs- 
rath Prof. Dr. A. Krassnigg.) 

11. Neu-Creirung einer Bezirkshebammenstelle in Lölling. Der Landes-Sanitäts- 
rath gab in dieser Frage seine Aeusserung dahin ab, dass eine Aenderung im Umfange des 
gegenwärtigen Hebammensprengels Lölling nicht zu treffen sei, dass aber die Uebernahme der 
bisher von der Gemeinde Lölling bestrittenen Jahresremuneration für die Gemeindebebamme in 
Lólling auf den Jandesfond der Entschliessung des Landesausschusses anheimgestellt werde. 
(Referent: S. R. Dr. C. Pichler.) 

12. Vorschlag zur provisorischen Besetzung der Bezirkshebammenstelle in 
St. Veit in Folge dauernder Dienstunfähigkeit der dortigen Bezirkshebamme. 
(Referent: Landesregierungs-Rath Dr. Ed. Meusburger.) 
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13. Aeusserung über die Eignung zweier Secundarärzte zu Gerichtsärzten. 
(Referent: S. R. Dr. C. Birnbacher.) 

14. Vorschlag zur provisorischen Besetzung der Bezirkshebammenstelle in 
Obervellach in Folge dauernder Dienstunfähigkeit der dortigen Bezirkshebamnm.. 
(Referent: Landesregierungs-Rath Dr. Ed. Meusburger.) 

15. Vorschlag zur Besetzung der Districts- und Bahnarztesstelle in Pon- 
tafel. (Referent: S. R. Dr. C. Birnbacher.) 

16. Besetzung der Bezirkshebammenstelle in Schiefling. (Referent: Lande 
regierungs-Rath Dr. Ed. Meusburger.) 


$ 
Salzburg. Verhandliungsgegenstšnde der Sitzung am 28. Juli 1. J.: 
1. Gutachten über den Bau der stádtischen Versorgungsháuser in Salzburg. "Bet: 
S. R. Dr. Josef Dornig.) 
2. Gutachten über das Project einer Irrenanstalt in Alt-Maxglan. (Referent: S. R. 
Dr. Josef Dornig.) 


Tirol und Vorarlberg. In der Sitzung am 11. Juli d. J. wurde die gutächtliche Aeusse 
rung über die eventuellen Abänderungen der österr. Pharmakopöe berathen und beschlossen. 


Böhmen. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 11. Juli 1896: 

1. Errichtung einer Badeanstalt in Rokitzan. 

2. Besetzungsvorschlag für einige Stellen im öffentlichen Sanitätsdienste anlä 
lich der bevorstehenden Errichtung der Bezirkshauptmannschaften in Dux und Rokitzan. 

3. Gutachten, betreffend die Krankheitserscheinungen bei lungenseuchekranken 
Rindern in Obratitz im Hinblicke auf die geltend gemachten Ersatzansprüche. 

4. Betriebsanlage einer Häutetrocken-Anstalt und Niederlage von rohen Hänten 
und Fellen in Diwischau. 

5. Gutachten, betreffend die Anerkennung des Unter-Gramlinger Säuerlins; 
als öffentliche Heilquelle, beziehungsweise die Versendung und den Verschleiss dieses Minera- 
wassers. 


Vermischte Nachrichten. 


Japan. Institut für Infectionskrankheiten. Die unter der Oberleitung von Dr. Kita 
sato stehende, in neuester Zeit errichtete Staatsanstalt in Shiba umfasst ein bacteriologl 
sches Institut und ein Spital. Dem ersteren, welches an Zweckmässigkeit und (rediegen- 
heit der Einrichtung mit den besteingerichteten analogen europäischen Anstalten sich messen 
kann, ist eine weitläufige, ausschliesslich Forschungszwecken gewidmete Farm zugewiesen, in 
deren geräumigen, hellen und peinlich sauber gehaltenen Stallungen die Versuchs-, sowie die zur 
Gewinnung der verschiedenen Arten von Heilserum dienenden Tbiere (Pferde, Schafe, Ziegen, 
ausserdem Affen, Meerschweinchen, Geflügel, Mäuse etc.) untergebracht sind. An der Staate- 
universität ausgebildete Assistenzärzte und zahlreiches männliches und weibliches Hilfspersonale 
besorgen den Dienst. 

Das landschaftlich schön gelegene, bequem und mit technischer Vollendung eingerichtete 
Spital ist gleichfalls eine Musteranstalt, in welcher den Kranken nicht nur sorgfältige Pflege, 
sondern auch in verständnissvoller Weise Zerstreuung geboten wird. Ursprünglich war das 
Spital nur für Tubereulöse bestimmt, gegenwärtig finden aber auch andere Infectionskranke Auf 
nahme, und ist es namentlich die Behandlung von Leprakranken, welche für Ostasien grösste 
Bedeutung gewinnt. 


Cholera-N achrichten. 


Acgypten. Amtlichen Nachrichten zu Folge sind während der Woche vom 16.—22. Juli 
in Alexandrien 27 Erkrankungs- und 25 Todesfälle, in Cairo 12 Erkrankungs- und 11 Todes 
fälle, in der Provinz in den Distrieten Sennoures 113, Etsah 96, Kafr-el-Zajat 84, Menouf 66, 
Hehva 51, Dessouk 40, im Grenzdistricte Wadi-Halfa 106 Todesfälle an Cholera gemeldet worden. 
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Inhalt. Aus dem Jahresberichte des Chefarztes der k. k. Polizeidirection in Wien für das 
ahr 1895, Vom k. k. Polizei-Chefarzt Dr. A. Witlačil. (Fortsetzung und Schluss.) — Die Infections- 
- wankheiten in der V. Berichtsperiode 1896. 





Aus dem Jahresberichte des Chefarztes der k. k. Polizeidirection in 
u Wien für das Jahr 1895. 


Vom k. k. Polizei-Chefarzt Dr. A. Witlacil. 


(Fortsetzung u. Schluss.) 


IV. Bemerkungen des Chefarztes. 


a) In Bezug auf die Prostitution. 


Die sanitäre Ueberwachung der Prostitution seitens der polizeiärztlichen Organe 
. war auch in diesem Jahre eine unablässige und gewissenhafte. Die grosse Zahl der 
in die Spitäler Abgegebenen liefert den besten Beweis dafür im Vereine mit der 
- Thatsache, dass die weitaus grösste Zahl der Erkrankungen leichter Natur ist und 
schwere Fälle nur bei den ausser Evidenz stehenden Prostituirten vorkommen. 
Dass die registrirten Dienerinnen der Prostitution nur einen Bruchtheil, vielleicht 
kaum ein Zehntel der diesem Erwerbe sich Hingebenden bilden, ist gewiss be- 
dauerlich, aber bei der Freiwilligkeit des Eintretens in die Evidenz und der 
. strengen sitten- und sanitätspolizeilichen Behandlung der Registrirten begreiflich. 
- Dazu mehren sich die Schwierigkeiten der Unterkunft durch Nichtduldung der 
Nachbarschaft, polizeiliche Verbote in Bezug auf den Verkehr, und das Verschwinden 
alter Häuser, zumal in der inneren Stadt, wo aber der meiste Begehr ist, fortwährend, 
wogegen die im Geheimen sich der Prostitution Ergebende unbelästigt und unbe- 
helligt, wenn nicht gar sich des Rufes einer anständigen Person erfreuend, ihrem 
sauberen Gewerbe nachgeht, dessen sie zu überführen nur ausnahmsweise gelingt. 
Die Wohnungsschwierigkeiten, welche durch die Spitalabgabe bedeutend vermehrt 
werden und die Ausbeutung durch die Unterstandgeberinnen bringen einen sehr häufigen 
Yohnungswechsel zu Stande, welcher die Ueberwachung auch in sanitärer Be- 
ziehung nicht wenig erschwert, obzwar die Commissariate verpflichtet sind, dem 
Untersuchungsarzte das Vormerkblatt jeder ihm neu Zugewiesenen mitzutheilen; nur 
eine verhältnissmässig kleine Zahl hat seit Jahren das Domicil nicht gewechselt und 
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gibt selbst im heranrückenden Alter, durch ständige Kunden begünstigt, den ! 
wohnten Erwerb nicht auf. 


Die Schwierigkeiten der Unterbringung ergeben sich noch grüsser für die U 
suchungslocale, denn es ist begreiflich, dass sich fast jeder Hausbesitzer und } - 
Wohnpartei scheut, Localitäten für diesen Zweck zu vermiethen, während die Ü 
suchungsärzte schon ihrer Familien und der ärztlichen Praxis wegen ihre Wohnu : 
nur höchst ausnahmsweise dazu hergeben, die Commissariate aber durchaus Eu. 
hiezu geeigneten Localitäten haben. Es können daher bei der Genehmigungf$ :. 
Untersuchungslocale nur die allernothwendigsten Anforderungen gestellt SE 
ergeben sich bei deren nicht seltener Kündigung stets grosse Verlegenheiten. ` 


mE 


— umn „ 
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Schon aus diesem Grunde haben Prostitutionshšuser oder Bordelle entschiec 
Vorzug vor dem Zerstreutwohnen der Prostituirten, welches auch wegen des Cont 
mit der Nachbarschaft von Uebel ist. Die Concentrirung der Mädchen in solch - 
Häusern, ihre Loslösung von der übrigen Bewohnerschaft, das Entfallen des Gas$ - 
strichs, die leichte Ueberwachung und die Möglichkeit eines besseren Schutzes gef ` 
ihre finanzielle und physische Ausbeutung sind so entschiedene Vorzüge sc! 
Häuser, dass man sich wundern muss, wie diese Frage unter Jenen, welche 
Prostitutionsfrage nicht überhaupt mit schaler Theorie abthun oder vor ihrer Li 
zurückschrecken, noch streitig sein kann. Die Erfahrungen, welche der Chefarzt 
die Untersuchungsärzte zu machen in der Lage waren, haben ihnen die Ueberzeug 
verschafft, dass mit solchen Häusern allein es möglich ist, die vom sanitären 
moralischen Standpunkte gewiss bedauerliche, aber in den physischen und soci 
Verhältnissen unausrottbar wurzelnde Prostitution in jene Schranken einzudäm 
innerhalb welcher sie der öffentlichen Gesundheit und Moral, wie der Gesellsc 
und der Familie den wenigsten Schaden bringt. Man weise nicht auf den Rückg 
der Bordelle in manchen Städten des Auslandes hin; die Ursache liegt in ıhfl : 
schlechten Organisation und in der Freiheitsliebe der Dienerinnen der vorn] E 
welcher sie auch die wilde der geregelten Prostitution weitaus vorziehen; beiden 
sachen kann bis zu einem gewissen Grade Rechnung getragen werden, wenn aud ` 
sicher ein gewisser Bruchtheil immer ausserhalb der Prostitutionshäuser bleiben wı 


Ein wenn auch beschränktes Hilfsmittel, geheimer Prostitution auf die Sp 
zu kommen, liegt in den Anzeigen über stattgefundene Infectionen. Erfolgen sie au 
zumeist anonym, so wird der Fall doch genau erhoben, die Beschuldigte, ob sie n 
in Evidenz steht oder nicht, sofort nach ihrer Eruirung untersucht, wenn krank be 
funden, dem Spitale übergeben und wenn ihr die Kenntniss ihres Zustandes nach- 
gewiesen werden kann, wider sie die Anzeige an das Gericht behufs ihrer Abstratung 
erstattet, sonst aber wird sie nach dem Vagabundengesetze behandelt; das Gleiche 
geschieht bei den von der Militärbehörde einlangenden Anzeigen. Lautet die Anzcıre. 
auf Gonorrhoe und lässt sich dieselbe nicht bestimmt bei der Untersuchung nach: 
weisen, so wird das vorhandene Secret auf die Anwesenheit von Gonokokken unter- 
sucht und erfolgt die Spitalabgabe auf Grund des Gonokokkenbefundes. , 


Kurz lassen sich die Wahrnehmungen des Chefarztes in diesem Dienstzwelgt ` 
in folgende Sätze zusammenfassen: 











~ 


1. Die venerischen Erkrankungen aller Art sind in Wien nicht in der Abnahme, 
sondern vielmehr in der Zunahme begriffen; eine vollständige Statistik fehlt leider. 

2. Die Ursache liegt zweifelsohne in der Zunahme der Prostitution und in ihrer 
unzureichenden sanitären Ueberwachung. 

3. Die sanitäre Ueberwachung ist unzureichend, weil sie sich auf eine unver- 
hältnissmässig geringe Zahl freiwillig in die Evidenz tretender und die zufällig aut- 
gegriffenen. nicht in Evidenz stehenden Prostituirten beschränkt. 

4. Diese Beschränkung hat wieder ihren Grund in den strengen sittenpolizer- 
lichen Vorschriften für die in Evidenz Stelenden und deren Handhabung, in deren 
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‚ichtdulden in einzelnen Bezirken, in der Freiwilligkeit der Evidenzstellung, endlich 
ı der Schwierigkeit der Ueberführung des Prostitutionserwerbes. 

5. \Vas innerhalb dieser enggezogenen Grenzen zur Wahrung der öffentlichen 
'esundheit gegen die Gefahren aus der Prostitution erzielt werden kann, wird von 
er Sıcherheitsbehörde in Wien thätigst angestrebt und wie die vorstehenden Nach- 
eisungen zeigen, auch erreicht. 

6. Um mehr zu erreichen, bedarf es neuer gesetzlicher Vorschriften, welche 
e Existenz der Prostitution unter polizeilicher Evidenz erleichtern, der Polizei- 
:hörde die zwangsweise Stellung der der Prostitution Ueberwiesenen in die Evidenz 
statten, Prostitutionshäuser unter polizeilicher Aufsicht, und zwar auch für minder- 
mittelte Besucher zulassen, die in denselben befindlichen Frauenspersonen gegen 
wang und Ausbeutung schützen und in der ausgiebigsten Weise für die sanitäre 
eberwachung aller unter polizeilicher Aufsicht stehenden Prostituirten sorgen. 

7. Der freien oder sogenannten geheimen Prostitution, welche die öffentliche 
esundheit und nicht minder die Sittlichkeit und das Familienglück am meisten ge- 
'ihrdet, muss mit aller Umsicht rücksichtslos entgegengetreten und müssen die der- 
ılben Ergebenen ausgeforscht und der Ueberwachung zugeführt werden. 

8. Die krank befundenen Prostituirten müssen der vollständigen Heilung zu- 
eführt und vor Erzielung derselben an der Ausübung der Prostitution gehindert 
erden. 

9. Um dies zu ermöglichen, muss ausreichender Spitalbelegraum für die 
enerisch Erkrankten geschaffen und Vorsorge getroffen werden, dass sie vor er- 
olzter Heilung nicht entlassen, im Falle einer die Spitalbehandlung ausschliessenden 
„atenz der Krankheit aber unter Aufsicht gestellt und an der Ausübung der Pro- 
. fitution gehindert werden. Ob dies ohne Reconvalescentenhäuser, welche zugleich 
Arbeitshäuser ohne den Charakter des Strafzwanges sein müssten, durchführbar ist, 
bleibt dahingestellt. 
| 10. Es zeugt von gänzlicher Unkenntniss des unermesslichen Schadens, welchen 
Gonorrhoe und Syphilis an der Gesundheit ihrer Träger und der mit ihnen Ver- 
kehrenden anrichten können und in ungezählten Fällen wirklich anrichten, wenn 
diese Erkrankungen leicht genommen werden und es ist eine Gewissenlosigkeit, die 
su ihrer Eindämmung im Interesse der öffentlichen Wohlfahrt ergriffenen Massregeln 
zu discreditiren und zu bekämpfen. 


0) Hygienische Wahrnehmungen des Chefarztes. 


Der Fortschritt in der Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse Wiens ist ein 
entschiedener und wenn auch noch so manches zu verbessern ist. so muss doch 
constatirt werden, dass ein rascheres Tempo in die Action der städtischen Verwaltung 
gekommen ist, welches sich auch auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
n erfreulicer Weise wahrnehmbar macht. — Die Organisation des 
städtischen Sanitätsdienstes ist im Berichtsjahre endlich ins Leben 
getreten. perfect wurde sie erst 1896 durch die Ernennung der Armenärzte, nach- 
dem seit der Einverleibung der Vororte in das Stadtgebiet fünf Jahre verflossen 
und. Die Vereinbarungen mit den bestandenen vorortlichen Gemeindevorstehungen und 
die billige Rücksicht auf die von ersteren bisher geleisteten Dienste brachten es mit sich, 
dass fast durchgehends die früheren gemeindeärztlichen Functionäre definitiv in den 
städtischen Dienst gestellt wurden; die k. k. Armenärzte wurden durch das Ueber- 
ankommen zwischen Statthalterei und Commune bei der Uebernahme der vorortlichen 
Gemeindespitäler auf den Aussterbe-Etat gesetzt; eine Anzahl Armenärzte wurde neu 
ernannt. Die städtischen Bezirksärzte versehen nach der »Vorschritt über die Be- 
sorgung des Gremeinde-Sanitätsdienstes der Stadt Wien: vom 7. Mai 1895 neben 
dem Physicatsdienste in dem ihnen zugewiesenen Bezirke auch die Todtenbeschan 
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in bestimmten Rayons, welche unter sie und die städtischen Armenärzte gethei: 
sind, während die 66 Armenärzte sich mit den städtischen Armenärzten nal 
Rayons in den armenärztlichen Dienst theilen. Die Erfahrung wird zeigen, wie we: 
dieses Sanitätspersonale bei den territorialen und Bevölkerungsverhältnissen den a 
dasselbe gestellten physischen Anforderungen zu genügen im Stande ist. 

Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, dass die Einrichtung der Todte:- 
beschau insoferne einen Mangel aufweist, dass bei den magistratischen Bezirk: 
ämtern für jene Fälle nicht vorgesorgt ist, wo ausser der gewöhnlichen Amiszei 
eine dringliche Beschau oder die Entscheidung des städtischen Amtsarztes über ü- 
Vornahme einer sanitätspolizeilichen Obduction erfolgen soll, welche dann in àe 
Regel erst am nächsten Vormittage eintritt; diese Verzögerung kann besonders : 
jenen Fällen nachtheilig werden, wo sich durch die Beschau oder die Erhebung: 
die Nothwendigkeit eines gerichtlichen Einschreitens herausstellt. Es ist nicht unter 
lassen worden, die städtischen Behörden auf solche Vorkommnisse aufmerksam zx 
machen und dürften sich, ohne gerade einen ärztlichen Permanenzdienst einzuführeı 
unschwer Anordnungen treffen lassen, dass dringliche Fälle auch in den spätere: 
Nachmittags- und in den Abendstunden ihre Erledigung finden können. 

Auch für die zu jeder Zeit schnell erreichbare ärztliche Hilfeleistur: 
ist nicht vorgesorgt und es kommen daher immer wieder Fälle vor, dass besonder 
Nachts diese Hilfe stundenlang vergebens gesucht wird. Das Publicum wendet sti 
dann zumeist an den Polizeiarzt, der nach seiner Instruction zur Hilfeleistung it 
Krankheiten und bei Entbindungen in der Wohnung nicht verpflichtet ist, aber s: 
doch leistet, während die Verpflichtung zur Hilfebeschaffung vielmehr der Commt: 
natürlich und gesetzlich obliegt. In der Grossstadt wäre es doch schon an de 
Zeit, wenn schon nicht ein wohlorganisirter ärztlicher Permanenzdienst in allen Bezirke: 
eingerichtet wird, so duch wenigstens ein Abkommen mit Privatärzten zu erzielen. we- 
ches die jederzeitige Erlangung ärztlicher Hilfe sichert. Gegenwärtig ist die Hi: 
leistung der Freiwilligen Rettungsgesellschaft und der Polizei überlassen und glaut 
die Gemeinde mit einer Subvention der ersteren und der dürftigen Dotirung der 
Sicherheitswachstuben mit Rettungsmitteln das Ihrige gethan zu haben. 

Für den Krankentransport ist im Berichtsjahre so manches geleistet 
worden, wenn auch die Räderbahren noch nicht ganz ausser Gebrauch gesetz! 
wurden und die Raschheit der Unterbringung da und dort noch zu wünschen übr; 
lässt. Auch in dem Leichentransporte sind Verbesserungen eingeführt worden. 
der langwierige Transport auf den Centralfriedhof muss aber trotz der grossen Aus 
dehnung des Stadtgebietes noch immer auf die Erlösung durch eine Stadtbahn 
warten. 

Die seit dem Bestande der Wiener Tramway-Gesellschaft beklagte Tramwar 
Misere ist ungeachtet des Ueberfüllungsverbotes noch nicht behoben. Da an 
wesentliche Wagenvermehrung nicht stattgefunden hat, so sind jetzt die Wagen de 
betreffenden Route, welche kein derlei Verbot haben, um so mehr überfüllt un 
dort, wo fast ausschliesslich Verbotswagen verkehren, kommen Passanten, wenn sk 
Eile haben oder das Wetter schlecht ist, in die peinlichste Lage. Ist der Wager 
bedarf ein besonders grosser, so hilft sich die Gesellschaft damit, dass ge där 
Rücksicht auf das Wetter auch die offenen Wagen in Verkehr setzt, durch welche 
der Wind zwischen den Plachen mit scharfem Zuge durchstreicht. Eine entsprechend 
Ventilation haben nur die Wagen neuester Construction, die anderen haben et 
schlechte Luft, bei windigem Wetter aber, wenn die vordere und rückwärtige Thür 
zugleich geöffnet wird, den schärfsten Zug, der eine reiche Quelle von Verkiblunge 
und rheumatischen Leiden ist; bei strengem Frost zieht man für nicht allzu gros 
Entfernungen das Gehen der Erkältung im Tramwaywagen vor. Die Schutzvof 
richtungen an der Unterseite des Wagens, welche das Fortschieben des unter ds 
Gefährte gerathenen Körpers bis zum Stehenbleiben der Pferde bewerkstelliget 
finden nur sehr allmählich Einführung, wie denn auch der Conducteur noch immer 
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zu schr mit dem Eincassiren beschäftigt ist, um für das gefahrlose Aus- und Ein- 
steigen sorgen zu können. Noch verkehren einspännige Wagen auf langen Strecken, 
obwohl sie bei ihrem geringen Fassungsraume streckenweise stets überfüllt sind. Die 
verheissenen Reformen lassen noch immer auf sich warten; erst die vollständige 
Trennung des Radialverkehres vom Ringverkehre und der elektrische Betrieb werden 
sie bringen. 

Der Radfahrsport hat in Wien einen grossen Umfang angenommen, und 
zwar als wahrer Sport, nur in verhältnissmässig geringer Zahl zur Beschleunigung 
des Geschäftsverkehres. Die grosse Geschwindigkeit, mit der zumeist gefahren wird, 
und das zu schwache Glockensignal veranlassen fort und fort Unglücksfälle, mit- 
unter schwere; das Ueberschreiten stark frequentirter Kreuzungen (z. B. am Schotten- 
ring, Kärntnerring), wo schnelltahrende Wagen aller Art, Tramway, Reiter und 
Radfahrer die Passage unsicher machen, ist lebensgefährlich geworden; selbst beim 
Ueberqueren von Strassen verungliicken gebrechliche, schwachsichtige oder taube 
Leute und Kinder sehr leicht. Man muss sich fragen, ob das frühere Verbot des 
Schnellfahrens über Kreuzungen nicht seine Berechtizung hatte. 

Bei dem heutigen grossen Umfange des Gemeindegebietes fehlt es begreiflicher- 
weise nicht an ungepflasterten Strassen und Plätzen; dies und die breiten Fugen 
zwischen den Pflastersteinen, die mit Sand ausgefüllt werden, nebst den Sand- 
beschüttungen des frischen Pflasters bilden ein reiches Depot für massenhafte Staub- 
entwicklung, die bei den stets herrschenden Winden eine wahre Stadtplage ist. 
Dagegen ist man bei heftigen oder anhaltenden Regengüssen und bei Thauwetter 
oft genug gezwungen, durch grosse Wasserlachen zu waten (z. B. Kreuzung Schotten- 
ring), weil es am raschen Ablaufe fehlt und das Pflaster Tümpel macht; das 
fir die Tramway-Gesellschaft Kosten sparende, für die Passanten aber sehr viel 
Wasser opd Koth schaffende Salzstreuen bei Schneefällen ist eine weitere auch sanitär 
nicht unbedenkliche Plage. Gewiss hätten wir viel weniger Schnupfen und Husten, 
wenn unsere Gassen und F usswege besser gepflegt würden. 

Zur Verschlechterung unserer Stadtluft tragen Rauch und Russ das Ihrige 
reichlich bei. Die grossen Dampfschlote ohne Rauchverzehrer und die niedrigen 
llauchfänge der Bäcker, Schmiede, Schlosser u. s. w. vereinigen sich, um einen Qualm 
in die Luft zu senden, der es zumal bei Nebel ganz unmöglich macht, die Wohnun- 
gen zu lüften, deren Luft dadurch nur verschlechtert würde. Mit einem Fatalismus, 
der zum heutigen hygienischen Puritanerthum gar nicht stimmen will, lässt man das 
Alles wie es ist, und raftt sich selbst bei neuen Anlagen nur selten auf, von dem 
Gewohnten abzugehen. 

Wesentliche Fortschritte hat die Wasserversorgung in diesem Jalıre 
gemacht. Zwar haben wir noch lange nicht genug Wasser für den Gesammtbedarf, 
aber die Versorgung mit Hochquellenwasser hat in den äusseren Bezirken grosse 
Fortschritte gemacht und weitere sind angebahnt; wie sich die Wienthalwasserleitung, 
an welcher im Berichtsjahre bereits gebaut wurde, und mit welcher sich auch schon 
der Landes-Sunitätsrath wegen der beabsichtigten Verwendung der Sandplattentilter 
zu beschäftigen hatte, in die Wasser versorgung einfügen wird, ist heute noch nicht 
abzusehen. Die Wasserfrage muss doch endlich einmal definitiv gelöst werden. 

In der Lebens Merre stehen wir noch immer vor einer exorbitanten 
Theuerung der nothwendigsten Bedürfnisse, welche für die Ernährung und sohin für 
die Gesundheit des Volkes von grosser Bedeutung ist. Verunreinigung und Fälschung 
thun bei dem Mangel eines Lebensmittelgesetzes ein Weiteres. "Doch hat sich das 
städtische Marktamt um ihre Aufdeekung emsig bemüht und manchen Schultragenden 
der Bestrafung zugeführt, wie denn auch über eine Anzahl Untersuchungen von Nahrungs- 
und Genussmitteln vom Stadtphy sicate in den monatlichen Versammlungen der städt- 
schen Aerzte berichtet worden ist. 

Die Canalisation hat zumal in den neuen Bezirken grosse Fortschritte 
gemacht, sowohl durch Vervollstindigung des Canalnetzes, als durch Umwandlung 
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offener Unrathgerinne in gedeckte Canile und den Umbau schadhafter oder un 
reichender alter Canäle; der Bau der Sammelcanäle an beiden Ufern des Dong 
canals und der Wien wird ein Assanirungswerk von den wohlthätigsten Folgen » 
Leider ist die Durchschwemmung der Canäle in Folge des Wassermangels a 
Nichtverwendung maschineller Leistungen eine mangelhafte, so dass sich das Stagni 
der Unrathstofie bei schwüler Witterung und Aufwühlung durch Regengüsse 4 
Geruchsorgane nur zu bemerkbar macht; auch wird die Entlastung des Dun 
canals von Unrath ın Folge der Ueberläufe aus den Sammelcanälen keine voll-tänd 
sein und müssen wir uns mit der Hoffnung beruhigen, dass diese Ucbertiile 
selten in Function treten werden. Noch wissen wir aber nicht, wann die Fortsetza 
der Sammelcaniile lings des Donaucanals bis zur Einmúndung in den Strom erfolg 
wird, in welcher allein die Entlastung des künftigen W interhafens von Urra 
stagnationen gesichert ist. 

Die Abfuhr und Einsammlung des Kehrichts der Wohnungen, Häuser 
Strassen, des Canalunrathes und des Stallmistes ist trotz der maneho 
Vorschläge und Studien noch immer eine primitive und ebenso die Strasse 
reinigung. Letztere geschieht, aller Beschwerden ungeachtet, fast durchweg: 
Tage und zur Zeit des vollen Verkehrs, fast ausnahmslos ohne Maschinenberr! 
bei Schneefällen kommen allerdings Schneepflüge und Kehrmaschinen in Anwend: 
jedoch manchmal spät, selbst auf Hauptpassagen, geschweige in den übrigen Strass 
und Gassen. Da bleiben dann die Schnechaufen selır lange liegen, werden mit d 
Zeit ganz schmutzig und dienen zur Ablagerung von Unrath aller Art. Bilden 
andauerndem Regenwetter die Strassen ein Kothmeer, so sehnt man sich nach 
alten freiwilligen Strassenkehrern zurück, die um das Almosen eines Kreuzers 
Uebergänge säuberten. Und dann kommt bald wieder der Staub, der beim Strasse 
kehren massenhaft aufgewirbelt wird, auch im Winter, wenn die Kälte das Aufsprit 
verwelirt; der Kehrichtwagen bezeichnet seinen W eg durch die Staubwolken, die ıhnı e 
Einfüllen und auf der Fahrt entschweben, Augen und Lungen haben unter dies 
Zufuhr von Mist zu leiden, wenn nicht gar Infectionskeime mit ihnen in den Kirpet ` 
gelangen. Der Mistführer wühlt, Gestank im ganzen lanse verbreitend, den Stall 
mist in der Düngergrube auf, führt ihn im offenen W agen fort, verstreut ihn aif ` 
der Fahrt und verbreitet den Gestank. Der Canalunrath wird zwar Nachts aus ` 
gehoben, immerhin aber zur grossen Belästigung der Nachbarschaft. | i 

Und wohin kommt all das? Der Kehricht in langen Zügen der modernen Mist 
wagen-Ungethiime auf den berüchtigten Fleckelmistplatz in der Brigittenau, ein Thal 
versnehsweise per Dampftramway nach Orth, ein anderer per Nordbahn nach Wagram; _ 
und Gänserndorf, der Unrath in die Donau, im Winter, wenn nicht vielleicht auch!" 
zu anderer Zeit, schon bei den Dampfschiffen. Zu einem definitiven Eads 1 
haben die jahrelangen Studien noch nicht geführt, zu der auch vom rn) 
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empfohlenen Verbrennung des Verbrennbaren hat man sich bisher nicht entschliessen 
können und ebensowenig zu einer rationellen Kehrichteinsammlung. | 

Die Banthátigkeit war in Folge der noch laufenden Steuerfreiheit ml 
diesem Jahre eine lebhafte und hat sich noch lebhafter in das nächste Jahr fort 
gesetzt, leider noch unter der Herrschaft der alten Bauordnung, obwohl auch diew 
vielfach nicht eingehalten wird; Gassenbreiten von kaum etwas über drei bis vier! 
Meter, wie sie selbst in der inneren Stadt noch bei Neubauten belassen werden oder ; 
einem Meter Zwischenraum zwischen zwei Tracten, wie bei einem Hotel in Rudolis 
heim, entsprechen auch der alten Bauordnung nicht. Wann werden wir endlich die : 
neue erleben? 

Die ernsten Mahnungen der Behörden und der Publieistik gegen das zu frühe 
Bezichen der Neubauten werden hoffentlich nicht ohne Erfolg geblieben sein, wen 
sich dieser auch noch nicht sehr bemerkbar macht. Es ist sehr bedauerlich, dass in 
einer Zeit, wo ganze Hiäusserreihen und Blocks umgebaut wer den, die alte Miet 
kasernenwirtlischaft ihre Herrschaft behauptet und eine dem Volkswohle entsprechen- 
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dere Verbauung sich nicht Bahn brechen kann. Trotz der vielen Bauten werden 
die Miethpreise nicht billiger und die Wohnungsverhältnisse nicht günstiger; die alte 
Baracke, in der die Armuth noch ihr armseliges Heim gefunden hat, fällt, an ihrer 
Stelle erhebt sich der Zinskoloss, in dem sich Miether und Aftermiether, wahrhaftig 
nicht um billiges Geld, zusammendrängen müssen, um nur einen Unterstand zu finden; 
die Wohnungsnoth schwindet trotz der vielen Bauten nicht und mit ihr bleibt die 
Ueberfüllung in Permanenz. Es hiesse Allbekanntes breit treten, wollte ich ihre trau- 
rigen Folgen aus meinem vorigen Jahresberichte wiederholen; es ist genug damit 
gesagt, dass dieses Stück socialen Elendes ungemildert fortbesteht, als eine Quelle 
von Krankheit, von physischem und moralischem Siechthum, von Pauperismus, Neid 
und Hass gegen die scheinbar Glücklichen und Besitzenden, des Rassenhasses und 
der sich epidemisch ausbreitenden Unzufriedenheit. Wer ein Heim hat, hängt mit 
Liebe an demselhen, wer auf eigenem Grund und Boden haust, ist mit der Scholle 
verwachsen; der Miether bleibt ein Fremdling im Hause, der Bettgeher in dem 
Massenquartiere der Zinskaserne ein Heimatloser. 

Und darum kann es nicht oft und nicht dringend genug gesagt werden, dass 
unsere Pracht- und Grossbauten, unsere ganze Stadterweiterung, ja unsere Assa- 
nirungs- und Desinfections-Massregeln sehr wenig nützen, so lange wir nicht für 
gesunde Wohnstätten der Massen sorgen, jener Massen, welche von dem Taglöhner 
und Hilfsarbeiter durch den kleinen Gewerbsmann bis in den Mittelstand hinauf- 
_ reichen, der oft nicht weniger mit der Noth ringt als der Handwerker und Arbeiter. 

In den grossen Miethkasernen, welche heute die Speculation aufführt, finden 
die unteren Hunderttausende nimmer ein wohlthuendes gesundes Heim; da müssen 
weite Flächen an der Peripherie mit einer Cottageanlage olıne Luxus zur Verbauung 
gebracht und durch billige Verkehrsmittel mit den Geschäftscentren verbunden, die 
Grundpreise und Zahlungsbedingnisse aber so gestellt werden, dass es auch dem 
Manne mit knappen Mitteln möglich wird, sich wohlfeil einzumiethen und endlich 
selbst ein eigenes Heim zu erwerben; man bedenke doch, welche enorme Summe 
ne Familie im Laufe ihrer Existenz für Miethe zahlt, welcher Besitz hätte erworben 
werden können, wenn sie als Capital verfügbar gewesen wäre! Die schüchternen 
Versuche, welche in dieser Richtung gemacht worden sind, haben nur sehr geringe 
Erfolge aufzuweisen, und doch haben wir lehrreiche Beispiele vor uns in den Arbeiter- 
colonien einzelner Gross-Industrieller und Arbeiter-Bauvereine. 


* 


Es ist ein grosses Verdienst der Statistik, dass sie uns vor Augen führt, wie 
gedrängt man in Wien wohnt und wie die Mortalität mit dem Gedrängt- und Schlecht: 
wohnen ansteigt; aber es genügt nicht, diese erschreckenden Ziffern kopfschüttelnd 
zu lesen, man muss aus ihnen die Consequenzen ziehen und Hand ans Werk legen. 
Kann es der Staat nicht thun, so thue es die Gemeinde, und vermag es auch diese 
nicht, so thue sich die Privatwohlthätigkeit zusammen, welche Jahr für Jahr riesige 
Summen in Wien mit zweifelhaftem Erfolge spendet und nehme sich Alt England 
zum Muster mit seinen grossartigen Schöpfungen einer zielbewussten Humanität und 
eines Gemeinsinnes, welcher die Seele aller seiner Institutionen und der Grundpfeiler 
seiner Macht geworden ist. 

Wohl verfügt London, dessen gesammte grossartige Humanitätsanstalten der 
Gemeinsinn geschaffen hat, über weit grossartigere Mittel; aber auch Wien ist nicht 
arm und hat so oft schon bewiesen, was es leisten kann. Und was hier geschaffen 
werden soll, ist kein verlorenes Almosen, sondern ein vorgestrecktes Capital, das seine 
Zinsen tragen wird, seine zwar nicht hochpercentigen, doch aber klingenden Zinsen 
und überdies jene moralischen Zinsen, welche alles Wohlthun trägt, das Bewusstsein, 
die Noth der Armuth zu lindern und an der Ausgleichung jener unheilvollen Gegen- 
sätze mitzuwirken, welche alle fruchtbare Thätigkeit lähmen und die ernstesten Ge- 
fahren in ihrem unheilvollen Schoosse bergen. 
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Die soeben in die Oeffentlichkeit gedrungene Nachricht von der (Griindung 
einer » Kaiser Franz Joseph I. Jubiläums-Stiftung für Volkswohnungen und Wohlfahrts- 
einrichtungen< kann nur auf das Freudigste begrüsst und der Wunsch ausgesprochen 
werden, dass sie ihre Ziele insbesondere zur Verbesserung der Volkswobnungs-Ver- 
hältnisse ganz und voll erreiche. In würdigerer Weise kann das Jubiläum des Mün- 
archen nicht gefeiert werden, als durch diese hochherzige Krönung seiner gross 
artigsten Schöpfung, der Wiener Stadterweiterung. 


Die Infectionskrankheiten in der V. Berichtsperiode (896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 170 u. 171 des Beiblattes.) 


Blattern. In der Bukowina und in Tirol ist die Zahl der Blatternerkrankungen zurici- 
gegangen. Die Epidemien in Galizien und in Krain haben neuerlich an Ausbreitung gewonnen. 
Vereinzelte Erkrankungen kamen in Niederösterreich, Böhmen, Mähren und Dalmatien vor. Zur 
behördlichen Kenntniss gelangten 283 Neuerkrankungen und ein Gesammtkrankenstand von 
399 Personen; der Vorperiode gegenüber somit um 11 respective 54 Erkrankungen mehr, 
welche Zunahme sich auf Krain und Galizien vertheilt. 

Von den 399 Kranken waren 226 = 66:7 Percent geimpft und 133 = 33:3 Percent un 
geimpft. Von den Geimpften starben im Laufe der Berichtsperiode 19 = 7'1 Percent, von den 
Ungeimpften 25 = 18:8 Percent. In Behandlung verblieben 102 Kranke. 


Scharlach. Böhmen und Schlesien ausgenommen hat der Scharlach in allen übrigen Krom 
ländern an Ausbreitung zugenommen, wobei auf Salzburg und Vorarlberg allerdings nur ver 
einzelte Erkrankungen entfallen, während ausgedehnte Epidemien namentlich in Niederösterreich, 
Böhmen, Mähren und in Steiermark herrschten. 

Ausgewiesen wurde ein Krankenstand von 5837 Personen, darunter 3674 im Laufe de 
Periode Neuerkrankte. Die Zunahme gegen die Vorperiode beträgt daher beim Krankenstand 
239 und bei den Neuerkrankten 257. 

Von den 5837 in Evidenz gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 623 = 
10°6 Percent gestorben und mit Schluss derselben 2450 in Behandlung verblieben. 


Diphtheritis nnd Croup. Zur Anzeige gelangten 2546 Neuerkrankungen, der Kranken- 
stand betrug 3325 Personen. Neuerkrankungen kamen somit um 195 weniger vor als in der 
Vorperiode, während beim Krankenstande eine Abnahme um 271 stattgefunden hat. 

Diphtheritis-Erkrankungen kamen in allen Ländern zur Anzeige, wenngleich in verhiltniss- 
mässig grösserer Anzahl nur in Böhmen, Niederösterreich, Steiermark, Galizien, Mähren und in 
Istrien. 

Von den ausgewiesenen 3325 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 775 gestorben = 
23:3 Percent. In Behandlung verblieben 696 Kranke. 

Das Diphtherieheilserum kam in etwa dem dritten Theile aller Neuerkrankungen, im 
Ganzen weniger häufig als in der Vorperiode zur Anwendung und wurden complicirende Er- 
krankungen nach Injectionen weniger häufig zur Anzeige gebracht. 

Das verwendete Serum stammte in der grösseren Mehrzahl der Fälle aus der Wiener 
staatlichen Anstalt, danu aus den Höchster Farbwerken, zum geringsten Theil von Aronson. 
Sehutzimpfungen wurden in Steiermark 6, in der Bukowina 18 und zwar in letzterem Lande 
dreimal ohne Erfolg angewendet. 

Als Folgeerkrankungen werden angeführt: Erytheme, urticariaartige und scarlatinöse Haut 
ausschläge, sowie einigemale Albuminurie. 

Ueber die Ergebnisse des Heilverfahrens mit Antitoxin gibt die Tabelle auf S. 335 Aufschluss. 


Masern. Die Masern waren über alle Länder verbreitet; ausgedehnte Epidemien herrschten 
besonders in Niederösterreich, Steiermark, Böhmen, Galizien und Istrien, wogegen Salzburg, 
Triest, das Görzische, Vorarlberg, Schlesien und die Bukowina die wenigsten Kranken au 
gewiesen haben. 

Zur behördlichen Kenntniss gelangten 13465 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
17798 Personen, also um 3115, respective 3364 mehr als in der Vorperiode. Von den 171% 
ausgewiesenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 671 = 3'8 Percent gestorben und 
5535 mit Ende derselben in Behandlung geblieben. 
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In Abgang gekommene Diphtheritiskranke. 
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Typhus abdominalis. Zur Anzeige gelangten 1247 Neuerkrankungen bei einem Kranken- 
stende von 2259 Personen; erstere haben daher gegen die Vorperiode um 397, letztere um 254 
abgenommen. 

An dieser Abnalıme betheiligten sich mit Ausnahme von Salzburg, Triest, des Görzischen, 
von Tirol, Schlesien und der Bukowina alle übrigen Länder. 

In Vorarlberg wurden Typhuserkrankungen nicht zur Anzeige gebracht. 

Von den ausgewiesenen 2259 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 234 = 10°3 Percent 
gestorben und mit Ende derselben 694 in Behandlung verblieben. 


Typhus exanthematicus. Von den vereinzelten Erkrankungen in Böhmen und Mähren ab- 
gesehen, beschränkte sich der Fleektyphus auf Galizien und die Bukowina, in welch’ letzterem 
Lande derselbe seit der letzten Periode an Ausdehnung gewonnen hat. 

Insgesammt wurden 1419 Kranke ausgewiesen, von welchen 973 im Laufe der Periode 
ugewachsen sind. Gegen die Vorperiode ergibt sich eine Abnahme um circa 60 Erkrankungen. 

Im Laufe der Periode kamen 94 = 6°6 Percent durch Tod in Abfall; 374 Kranke ver- 
blieben in Behandlung. 


Dysenterie. Ruhrerkrankungen kamen in Niederösterreich, Böhmen, Mähren, Galizien 
und in der Bukowina zur Anzcige. Von 54 ausgewiesenen Kranken waren 47 im Laufe der 
Periode hinzugekommen. Gegen die Vorperiode ergibt sich eine Zunahme um 21, respeetive 
23 Kranke. 

‚ Im Laufe der Periode endeten 9 = 16'6 Percent Erkrankungen tödtlich, während 26 in 
weiterer Behandlung verblieben. 


Wochenbettfieber. Im Gebiete der Stadt Triest und im Görzischen wurden infeetiöse 
rkrankungen der Geburtswege nicht zur Anzeige gebracht. 


*) Daten fehlen. 
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Ausgewiesen wurden 160 Kranke, darunter 113 Neuerkrankungen, von welchen im Laute 
der Periode 69 = 43°1 Percent durch Tod In Abfall kamen. In Behandlung verblieben 41 Kranke. 


Keuchhusten. Grössere Epidemien herrschten in Galizien, Niederösterreich, Böhmen, Steier- 
mark, in der Bukowina und in Tirol; Istrien hat keine Keuchhustenerkrankungen ausgewiesen. 
Zur Anzeige gelangten 4360 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 7837 Personen, gegen 
die Vorperiode somit um 681, respective 1105 Erkrankungen mehr. 

Im Laufe der Periode starben von den in Evidenz gehaltenen Kranken 353 = 4:5 Percent. 
in Behandlung verblieben 4022. 


Trachom. Salzburg und Vorarlberg erscheinen trachomfrei, Oberösterreich, Kärnten, Krair. 
Tirol und Schlesien haben nur vereinzelte Erkrankungen ausgewiesen. Von 4298 ausgewiesenen 
Kranken sind 447 im Laufe der Periode zugewachsen, mit Schluss derselben blieben 3923 unter 
ärztlicher Controle. 


Varicellen. Steinblatternerkrankungen kamen in allen Ländern zur Anzeige, jedoch in 
erwähenswerther Häufigkeit nur in Niederösterreich, Böhmen und in Steiermark. 

Ausgewiesen wurden insgesammt 1452 Neuerkrankungen bei einem Krankenstand von 1961 
Personen, gegen die Vorperiode um 265, beziehungsweise 270 mehr. Von den ausgewiesenen 
1961 Kranken waren 204 = 10:3 Percent noch ungeimpft. 3 Kinder erlagen complicirenden Er- 
krankungen, während 592 am Schluss der Periode in Bebandlung verblieben. 


Rothlauferkrankungen gelangten in Nieder- und Oberösterreich, Steiermark, Kärnten, Tirvi. 
Mähren, Schlesien und in Dalmatien zur behördlichen Kenntniss. Von 520 ausgewiesenen Kranker. 
darunter 296 im Laufe der Periode Erkrankte, sind 18 = 3'4 Percent gestorben und 2063 in 
Behandlung verblieben. 


Cholera nostras. An Brechdurchfall erkrankten in Salzburg 3 Personen; dieselben si} 
bereits genesen. 


Influenza. Influenzaerkrankungen werden noch immer in Nieder- und Oberösterreich. 
Salzburg, Steiermark, Kärnten, Böhmen, Mähren, Galizien und in der Bukowina gemeldet. 
In Evidenz standen 266 Kranke. davon 208 im Laufe der Periode Zugewachsene, somit am 
293, respective 194 weniger als in der Vorperiode. Von diesen 266 Kranken kamen durch Tod 
6 = 2'3 Percent in Abfall, in Behandlung verblieben 29. 


Meningitis cerebrospinalis. Einzelne Erkrankungen an epidemischer Genickstarre ge- 
langten in Niederösterreich, Böhmen, Schlesien und Galizien zur Anzeige. 

Von den ausgewiesenen 12 Kranken, davon 5 Neuerkrankte, ist 1 = 8'3 Percent ge 
storben, 4 blieben in Behandlung. 


Parotitis epidemica. Abgesehen von Salzburg, der Stadt Triest, Istrien, Tirol, Vorarlberg. 
der Bukowina und Dalmatien, haben alle übrigen Länder Mumpserkrankungen in mehr minder 
grosser Anzahl ausgewiesen. 

Zur Anzeige gelangten 1308 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 1818 Personen, 
also um 452, beziehungsweise 418 weniger als in der Vorperiode. 

Von den Kranken sollen 4 Kinder complicirenden Erkrankungen erlegen sein, in Be 
handlung verblieben 523. 


Rubeolae. Die Erkrankungen an Rötheln wurden in Nieder- ùnd Oberösterreich, Steier- 
mark, Kärnten und in Böhmen angezeigt. 

Miliaria. Zwei tödtlich verlaufene Fälle an Schweissfieber kamen im Bezirke Feldbach in 
Steiermark zur Beobachtung. 


Milzbranderkrankungen. Die zur Anzeige gelangten betrafen einen Kiirschnergebilfen in 
Wien, bei welchem nach dessen plötzlichem Tode die Obduction Darmmilzbrand constatirte und 
einen Fall von Lippenanthrax in Mähren, welcher durch jauchigen Zerfall lethal endete. 


Lyssa. Verletzungen durch wüthende, respective wuthverdächtige Hunde kamen in Nieder- 
österreich einmal, in Steiermark dreimal, in Böhmen neunmal, in Mähren zehnmal und in der 
Bukowina einmal vor. 

Von diesen Personen unterzogen sich 15 der antirabischen Behandlung und zwar 14 in 
Wien, eine in Bukarest. Auch ein tödtlich verlaufener Fall von Wasserscheu ist in Böhmen vor- 
gefallen und betraf ein Weib, das vor ?/, Jahren verletzt worden war. 
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Erfolge der Serumtherapie bei der Diphtherie nach der vom staatlichen 
Institute eingeleiteten Sammelforschung. 


I. Bericht. 


(Aus dem »staatlichen Institute für die Herstellung von Diphtherieheilserum in Wien«.) 


Vor circa Jahresfrist wurde an derselben Stelle über das staatliche Institut für 
Herstellung von Diphtherieheilserum berichtet; die Anstalt begann am 1. Juli 1895 
mit der käuflichen Abgabe des Serums und besass 36 Pferde, von denen 20 erst ın 
den Monaten Juni und Juli 1895 angeschafft worden waren. Nach der Anlage 
eines grossen Stalles für 24 Pferde im Spätherbste 1895 konnte der Pferdestand noch 
im vergangenen Jahre auf 44 erhöht werden. 

Ebenso gelangten im December 1895 die Adaptirungen in der beim k. k. 
Kaiser Franz Joseph -Spitale gelegenen Filiale zur Vollendung; durch dieselben wurde 
ein Operationsraum für die Vornahme der Aderlässe bei den Pferden mit einem 
Operationsbox, ferner ein kleiner Raum zum Sterilisiren und Reinigen der Gefässe etc., 
in welchem ein Desinfectionsapparat mit gespanntem Wasserdampf aufgestellt wurde, 
ferner ein Kühlraum geschaffen. Die Gewinnung des Serums erfolgt nur in der 
Filiale; die Herstellung des Toxins, die Bestimmung und Verfüllung des Serums, so- 
wie der Vertrieb desselben (Verkauf und Expedition) im bacteriologischen Institut 
der k. k. Rudolphstiftung. 


Von Juli bis December 1895 gab die Anstalt 7136 Fläschchen oder Dosen ab 


und zwar nach Monaten im: 


Juli. . . . . . 812 October . . . . . 1829 
August . . . . 414 November. . . . . 1771 
September . . . 948 December. . . . . 1862 


Im Jahre 1896 wurden auch Dosen zu 1500 Antitoxin-Einheiten eingeführt und 
auf besonderenWunsch solche zu 700 Antitoxin-Einheiten abgegeben. Vom 1. Jänner 


n” 


od 
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bis Ende Juni 1896 wurden 9811 Fläschchen, (darunter 97 im Umtausch) abgegeben 
und zwar nach Monaten: 








Dosen zu 








| Dosen zu Dosen zu | 8 
|  700AE 1000 AE 1500 AE : um 
ann x 
Jänner; | — 2172 32 | 220 
Februar RE NE 500 1465 93 2058 
März . 2 22 + +, 2 2. | — 1890 86 1976 
April GE s 20 1166 92 1278 
Mai. | == 1180 56 1236 
Juni | 20 1030 9 1059 
Summe | 540 8903 368 9811 
| 





Somit hatte die Anstalt von 1. Juli 1895 bis 30. Juni 1896 16.947 Fläschchen 
in tiberwiegender Anzahl zu 1000 Antitoxin-Einheiten abgegeben; rechnet man hiem 
noch die 2127 vor dem 1. Juli 1895 unentgeltlich abgegebenen, so war die Gesamnt- 
abgabe bis Ende Juni 19'074 Stück. In den letzten Monaten wurden überwiegend 
Dosen zu 10 Cbem. abgegeben und es ist alle Aussicht vorhanden bis zum Herbst 
die gewöhnliche Behandlungsdosis von mindestens 1000 Antitox-Einheiten in 6 bi 
8 Cbem. zu vereinen. 

Bekanntlich gibt die Anstalt portofreie Correspondenzkarten aus, die über die 
behandelten Fälle Bericht erstatten sollen; leider langen dieselben in verhältnissmässg 
geringer Zahl ein; sie sind bestimmt als Materiale für eine ausgedehnte Sammel 
forschung, deren Resultate bei den grossen Zahlen, verschiedenen über das ganz 
Reich zerstreuten Epidemien recht interessante Beiträge zur Serumtherapie liefern 
könnten. 

Prof. Dr. R.Paltauf hat die bis 15. April eingelangten Karten, 1100 an Zall 
gesichtet und stellt uns darüber folgenden Bericht zur Verfügung. 


Von denselben stammten aus Niederösterreich) . . . . 149 
» > > » Oberösterreich. . . . . . 70 
> > j » Steiermark. . . . . . . 159 
> > > » Kärnten . DI 
» > > > Krain š ç . š š š š y 50 
> > > > Tirol u. Vorarlberg. . . . 20 
š > > > Istrien ee. a 082 
š š > » Dalmatien . . . . . . . 2 
> > > > Böhmen ee E ¿3 š š 150 
š » > > Mähren. . . .. . . . 125 
» » > > Schlesien . ° . . . ° . 8 
> > > > G alizien s š š ; y š ; b 27 
> > > > Bukowina la Se oa š : 3 40 
> š > > unbestimmbar. . . . .. 7 


Summe . 1100 


Dieselben berichteten über 1103 curativ und über 148 präventiv behandelte 
Fälle. 

Von den 1103 Erkrankten sind 970 genesen und 133 oder 12:5 Percent gè 
storben; bei 68 der Verstorbenen war der Tod bereits innerhalb 24 Stunden nach 








*) Darunter aus Wien 19, 
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der Injection eingetreten; würde man diese, weil sich bei ihnen doch die Serum- 
wirkung nicht voll entfalte, abrechnen, so blieben 1035 Behandelte mit 68 Todes- 
füllen oder 5'3 Percent. Es könnte dies aber als »parteiisch« betrachtet werden und 
so wollen wir nur die bereits innerhalb 12 Stunden Verstorbenen, a priori bereits 
aussichtslosen Fälle ausscheiden, deren sind 38; bei 10 derselben findet sich die 
Vermerkung »moribund«, oder »Collaps vor der Injection« oder »Herzschwäche be- 
reits vor der Injection«; oder der Berichterstatter bemerkte bei einzelnen »zu spät 
gewesen«, oder »bereits aussichtslos gewesen<. Auf die um! 38 reducirte Zahl von 
1065 Erkrankungen entfallen 95 Todesfälle oder 9 Percent. Es ist ausserdem zu be- 
merken, dass von der Gesammtzahl der 133 Todesfälle 109 Fälle auf Larynx- 
diphtherien fallen, wodurch sich die hohe Zahl der Todesfälle innerhalb 24 Stunden 
(68) erklärt. 

Nach der Intensität der Erkrankung betrachtet, waren leichte Fälle 177 
(16 Percent) mit 1 Todesfall *), mittelschwere Fälle 514 (46 Percent) mit 9 Todesfällen 
(1-75 Percent), schwere Fälle 411 (37:35 Percent) mit 123 Todesfällen (30 Percent). 

Wir wollen auch bei der weiteren Detaillirung bei der nicht reducirten Zahl 
von 1103 Fällen mit 133 Todesfällen bleiben. 


Nach dem Alter gruppirt standen: 


im Alter unter 2 Jahren 101, davon starben 27 oder 267 Percent 
> > von 2 > 49 > » 15 » 306 > 
» » > 2—5 > 402 > > 60 » 1492 > 
» >» > 5—10 > 34l > » 2 » 76 > 
> > » 10-15 >» 12 > > 3 > 23 > 
>» > ber 15 Jahre 86 > > 2 > 23 > 
die Altersangabe fehlte bei . . 2 > > l > — , 
1103 133 12:58 Percent 


Bei 1081 der Erkrankten ist der Krankheitstag angegeben, an welchem die 
Injectionen applicirt wurden, ebenso bei 126 Verstorbenen. Stellen wir nach dieser 
Seite also nach der Zeit, wann die Behandlung eingeleitet worden ist, die Fälle zu- 
sammen, so kamen in Behandlung: 


am 1. Krankheitstage 250, davon starben 20 oder 80 EE 7-1 Percent 


>» 2. > 381 > > 25 » 656 > 
> 3. > 224 >» > 22 » 98 » 
> 4. > 133 > > 34 » 255 > 
>» 5. > 59 >» , 17 > 288 > 
> 6. > 13 > > 4 > 307 > 
>» 7.—14**) > 21 > > 4 > 19 > 
Krankheitstag nicht angegeben 22 > > 7» 318 > 


Die Angaben über die Krankheitsdauer sind durchaus nicht als sicher hinzu- 
nehmen; sie wurden wohl nach den Angaben der Eltern oder der die Aufsicht 
führenden Personen gemacht; mit Bestimmtheit lässt sich die den Thatsachen nicht 
entsprechende Zeitangabe aus dem Umstande z. B. erkennen, dass unter den 20 am 
1. Tage bereits Behandelten und Verstorbenen sich 13 mit Larynxdiphtherie finden, 
welche Complication doch erst in den späteren Tagen eintritt. Auf diese Weise kommt 








....*) Ein zwei Jahre altes Kind (anfangs leicht, auch die Augen ergriffen) starb 14 Tage p. 
Injectionem. 

**) Die Angaben sind hier ganz unzuverlássig, da nicht immer angegeben, ob die Rachenerkran- 
kung bereits solange währte, bei denselben Fällen nach anderen Mittheilungen das Kind »überhan: ' 
bereits 8, respective 12 Tage krank war. 

39 
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in unserer Zusammenstellung für die am 1. Krankheitstage bereits Behandelten en 
höheres Sterblichkeitspercent heraus als für die des 2. Tages; es empfiehlt sich als 
mindestens den Fehler soweit auszugleichen, dass man die beiden ersten Krankheit 
tage zusammen zieht, wobei dann die Sterblichkeit für die ersten 2 Krankheitstag: 
7'1 Percent wäre; sehr deutlich zeigt sich der Unterschied im Erfolge zwischen der 
Behandlung in den ersten Tagen und der nach dem 3. Tage. 

Wollen wir die zeitliche Vertheilung der Todesfälle nach den Tagen seit de 
Seruminjection betrachten, so fallen, wie bereits angeführt, 68 (51'12 Percent) auf die 
ersten 24 Stunden, darunter 38 (28°5 Percent) bereits auf die ersten 12 Stunden, —24 
(18 Percent) erfolgten am 2. Tage, —13 (9:77 Percent) am 3. und 4. Tage nach der 
Injection; am 5. und nach dem 5.—22. Tage traten 28. Todesfälle ein. Es erfolgten 12 
dieser Todesfälle nach Diphtherien mit Larynxaffectionen, 16 Fälle nach reinen Rachen- 
oder Nasen-Rachen-Diphtherien (die nicht getrennt gezählt wurden). Berücksichtigen wir 
nun, dass da 109 der Todesfälle 348 Larynxdiphtherien angehören, auf 755 Racher- 
(Nasen-) Diphtherien nur 24 Todesfälle fallen, oder 3'17 Percent, von diesen aber 
noch 16 auf Todesfälle, welche Folgen oder Complicationen zuzuschreiben sind, so 
sehen wir, dass die Sterblichkeit im acuten Stadium der Diphtherie allein auf ein 
sehr niederes Percent reducirt ist. Unter den Todesursachen bei den Todesfällen 
nach dem 5. Tage sehen wir in erster Linie die Herzlähmung (von 16 Tode- 
fällen 7), einmal allgemeine Lähmungen, 4 der Todesfälle dürften als septische In- 
fectionen aufzufassen sein, wofür das Ausbleiben jeglicher Reaction nach der Serun- 
injection sprechen würde, 2 acute Nephritiden, eine schwere Anämie und einmal 
Complication mit Keuchhusten, vielleicht auch septische Infection. 

Diese niedere Sterblichkeit zusammengehalten mit dem Umstande, dass nur 
wenige bacteriologische Untersuchungen vorliegen, könnten die Vermuthung unter- 
stützen, dass viele Anginen als Diphtherien diagnostieirt worden sind. Dies erscheitt 
jedoch durchaus nicht wahrscheinlich. Zunächst weist das vorliegende Material nur 
16 Percent leichte Fälle auf; im Berichte des deutschen Reichs-Gesundheitsamtes er- 
scheinen 33 Percent »leichte« Fälle, ebenso in dem des königl. preuss. Ministeriums 
für die geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten; wären gewöhnliche An- 
ginen als Diphtherien bezeichnet, so würde die Zahl der leichten Fälle höchst wabr- 
scheinlich grösser sein. 

Es ergibt sich ferner eine ziemliche Uebereinstimmung mit anderen Sammel- 
forschungen. 


Beispiele bietet die folgende (Seite 341) vergleichende Tabelle, welche den Werth 
der frühzeitigen Serumtherapie illustrirt. 


Wären viele Anginen unter diesen Fällen, so ergäbe sich nicht eine so grosse 
Homologie; das gerade relativ hohe Sterblichkeitspercent bei den an den ersten zwei 
Krankheitstagen Behandelten in unserer Zusammenstellung spricht ebenfalls dagegen, 
dass viele Anginen darunter waren und wurde bereits erklärt; die gegenüber den beiden 
deutschen Sammelforschungen höheren Mortalitätspercente am vierten, theilweise auch 
am fünften Tage rühren von den in einzelnen Orten vorkommenden schweren und 
ganz vernachlässigten Fällen her. So stammen aus einem Spitale eine Anzahl Fälle 
die alle erst am vierten oder fünften Tage in schwer septischem Zustande zur Auf 
nahme kamen; die Spitalsstatistik ist überhaupt, da gewöhnlich ältere und vernach- 
lässigte Fälle — im Gegensatz zu der gemeinsam verbreiteten Anschauung von der 
vermehrten Aufnahme leichter Fälle — dahin gebracht werden, namentlich in de 
Provinzspitälern eine schlechtere als in der Privatpraxis, Holt man in unserem 
Materiale die Spitalsfälle heraus, so steigert sich ebenfalls das Sterblichkeitsver- 
hältniss. Von den Spitälern in Marburg, Klagenfurt, Laibach, Graz (Kranken 
haus), Prag (böhm. Kinderklinik), Linz, Innsbruck (interne Klinik), Pola und 
Karlsbad stammen 187 Fälle mit 32 Todesfällen oder 17:11 Percent, analog der 
Sterblichkeit im k. k. Kaiser Franz Joseph-Spitale in Wien; dabei schwankt die 


Lei 
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Sterblichkeit in den einzelnen Spitälern von 8'3 (Pola) bis 19:3 (Prag), wenn die 
Spitäler mit nur wenigen Fällen nicht gerechnet werden. 


Sterblichkeit der Diphtherie nach dem Krankheitstage, an welchem die 
Serumtherapie angewandt wurde. 
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*) Deutsche med. Wochenschrift 1895. 
**) Tbidem. 1896. 
**#) Welch William, The treatement of Diphterie by Antitoxin; Trans of the Assoc. of American 
physicians. Vol. X. 1895. 
$) Deutsche med. Wochenschrift 1896. (Schluss folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Kundmachung der k. k. Ministerien des Innern und des Handels vom 30. Juli 1896, 
R. G. Bl. Nr. 154, 


betreffend das Vebereinkommen zwischen Oesterreich-Ungarn und der Schweiz, bezüglich 
der Anwendung besonderer Sanitätsmassnahmen für den Grenzverkehr und für den Ver- 
kehr über den Bodensee bei Choleragefahr. 


I. Allgemeine Bestimmung. einkommen bezieht sich auf die Massnahmen, 

Das vorliegende, in Anwendung der Be- | welche in den Grenzbezirken der beiden Länder 

stimmungen von Titel I, V, VI und VII der | bei Ausbruch der Cholera zur Ausführung 

Anlage I zu der Dresdener Sanitäts-Convention | gelangen sollen, in Bezug auf den Grenzver- 

vom n 15. April 1893*) abgeschlossene Ueber- | kehr zu Land, sowie in Bezug auf den Ver- 
kehr zu Wasser. 


1894 À ER SCH 8. 90 der Beilage zum Jahrgange 


IL. Umschreibung des 
und Pflichten der Behörden desselben. 


Art. 1. Das vorliegende Uebereinkommen 
betrifft die beiderseitigen Grenzgebiete (mit 
Inbegriff der Flüsse und Seen) bis auf eine 
Breite von 10 Kilometern, von der Grenze an 
gerechnet. 

Art. 2. Zur Ausführung der nachfolgen- 
den Bestimmungen sind berufen: in Oester- 
reich-Ungarn die Bezirkshauptmannschaften, in 
der Schweiz die Regierungen derjenigen Can- 
tone, in deren Gebiet die Grenzzone fällt. 

Art. 3. Die in Art. 2 genannten Be- 
hörden geben sich gegenseitig Nachricht von 
dem Auftreten der Cholera, sobald dieselbe in 
ihrem Gebiete amtlich constatirt worden ist, 
von der weiteren Ausbreitung der Krankheit, 
von den zu deren Bekämpfung ergriffenen 
Massnahmen und von den Beschränkungen, 
welche in Betreff des Handels und des Per- 
sonenverkehrs aufgestellt worden sind. 

Art. 4. Die Behörden veröffentlichen im 
ferneren in ihrem Gebiete die wichtigeren Ver- 
ordnungen des Nachbarstaates, um dadurch die 
Bevölkerung vor den Unannehmlichkeiten zu 
bewahren, welche aus der Nichtkenntniss der 
in der Grenzzone des benachbarten Landes 
angeordneten sanitätspolizeilichen Massnahmen 
entstehen könnten. 

Art. 5. gegenseitigen 
Information Grenzbehúrden den 
Sanitätsbeamten des Nachbarstaates, welche von 


Im Interesse der 
sollen die 


der Regierung abgesandt worden sind, um sich 
an Ort und Stelle von dem Gesundheitszustande 
des benachbarten Bezirks zu überzeugen, so 
viel als möglich an die Hand gehen. Diese 
Beamten haben, um die gewünschte Auskunft 
zu erhalten, blos ihre Legitimationspapiere vor- 
zuweisen, und zwar in Oesterreich-Ungarn den 
Bezirkshauptmannschaften, in der Schweiz den 
(mit Einschluss 


eantonalen Sanitätsbehörden 


der „Amtsärzte‘). 


III. Massnahmen hinsichtlich des Grenz- 
verkehrs. 


Art. 6. In den Fällen, in welchen die an 
der Grenze sich bietenden ganz besonderen 
Schwierigkeiten das in der Dresdener Sanitäts-Con- 
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Grenzgebietes | 


vention vorgesehene System von Vorkehrungen 
nicht als eine genügende Garantie für den 
Schutz der öffentlichen Gesundheit erscheinen 
lassen, können gegenüber dem verseuchten Be 
zirke folgende weitergehende Massnahmen er- 
griffen werden. 


a) In Bezug auf den Waaren- und Gepäcks 
verkehr. 


1. Das Verbot der Einfuhr 


a) von alten Kleidern, gebrauchten Wäsche 
Bettzeu;, 
sofern diese Gegenstände für den Handel b- 


stücken und benütztem sonstigen 


stimmt sind; 


b) von Lumpen und Hadern, welche nieht 


unter die in Titel IV, I, 2, a und b der An- 


lage 1 der Dresdener Sanitäts-Convention vorg-- 


sehenen Ausnahmen fallen, 


kann auf eine längere Dauer ausgedehnt 


werden, als weiter unten in Art. 10 angegeben 


ist; immerhin soll sich diese Ausdehnung auf 


das unbedingt Nothwendige beschränken. 

2. Die Einfuhr von Uebersiedlungseffecten 
(Umzugsgut), welche in Folge eines Wohnungs 
wechsels befördert werden, 
Sendungen, eventuell auch von Reisegepäck 
(Passagiergut und Handgepäck) kann auf be- 
stimmte Eingangspunkte, welche mit den nútbi- 


gen Desinfectionseinrichtungen versehen sind, 
beschränkt werden. 
Ferner kann verlangt werden, dass die 


schmutzige Wäsche, 
und das benützte Bettzeug unter allen Um- 
ständen vor der Zulassung zur Einfuhr nach 
der von der Regierung des Bestimmungslandes 
aufgestellten Vorschrift desinficirt werden. 

Die Grenzbehörden beider Staaten werden 
sich gegenseitig ein Verzeichniss der oben er- 
wähnten Eingangspunkte mittheilen. 


die getragenen Kleider 


b) In Bezug auf den Personenverkehr. 


1. Sämmtliche die Grenze passirenden Per- 
sonen können der in der Dresdener Sanitäts- 
Convention vorgesehenen ärztlichen Besichtigung 
unterstellt werden. 

Um die Durchführung einer derartigen 
Controle zu ermöglichen und hiedurch die Ver- 
kehrsfreiheit an den wichtigsten Punkten zu 


und von Gepäck, 
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wahren, kann es nöthig werden, den Personen- | Grundstücken regelmässig die Grenze übet- 


verkehr auf einzelne frequentirtere Grenzüber- 
gänge zu beschränken und die zwischenliegenden 
abzusperren. 

Doch soll diese letztere Massregel nur im 
äussersten Nothfalle ergriffen werden. 

2. Die aus einem verseuchten Orte kom- 
menden Personen können angehalten werden, 
das Ziel ihrer Reise anzugeben, damit sie am 
Ankunftsorte einer fünftägigen ärztlichen Ueber- 
wachung unterstellt werden. 

3. Gegen gewisse Kategorien von Personen, 
welche truppweise reisen, wie Zigeuner, Aus- 
wanderer, Weallfahrer, Arbeiter, können stren- 
gere Massregeln ergriffen werden; ebenso gegen 
Vagabunden, Bettler und Personen, welche ein 
aus Anlass der Cholera verbotenes 
betreiben. 

Wenn auch nur der Verdacht vorliegt, 
dass dieselben aus einem infieirten Bezirke 
kommen, so sind sie erst nach einer genauen 
ärztlichen Inspection und nach Durchführung 
der nothwendigen Desinfeetionsmassnahmen, so- 
wie unter Benachrichtigung der Polizeibehörde 
des Bestimmungsortes einzulassen. 

Der Eintritt solcher Personen kann auf 
bestimmte Eingangsstationen beschränkt oder 
unter Umständen gänzlich untersagt werden. 

Durch diese Bestimmung soll aber die Aus- 
führung von Massnahmen der Auslieferung, der 
Ausweisung oder der Heimtransportirung in 
keiner Weise beeinträchtigt werden. 

4. Personen, welche cholerakrank sind oder 
choleraähnliche Erscheinungen darbieten, kann 
das Ueberschreiten der Grenze untersagt werden. 
Die Grenzbehörden zeigen derartige Fälle den 
Verwaltungsbehörden des nachbarlichen Grenz- 
bezirkes an, damit diese die nothwendigen Mass- 
regeln ergreifen. Inzwischen leisten erstere den 

erkrankten Personen die nothwendige Hilfe. 

Art. 7. Die Bestimmungen des Art.6, A 
(Personenverkehr) beziehen sich entsprechend 
dem Sinne der Dresdener Convention nicht 
auf die im Dienste befindlichen öffentlichen 
Beamten, Bahn- und Postbeamten und Sanitäts- 
personen, damit dieselben ungehindert ihren 
Pflichten nachkommen können. 

Auch die Personen, welche zur Besorgung 
ihres Geschäftes oder zur Bewirthschaftung von 


Gewerbe 


schreiten müssen, sind jeglicher Präventiv- 
behandlung enthoben, vorausgesetzt, dass sie 
kein wegen der Cholera verbotenes Gewerbe 
treiben und sich auch nicht gegen die Vor- 
schriften des Art. 6 a (Waaren- und Gepäck- 
verkehr) verstossen. 


Art. 8. In dem Falle, wo aus einer in- 
fieirten Gegend des einen ein Massentransport 
nach dem Gebiete des anderen Staates in Aus- 
sicht genommen ist, werden die Behörden des 
ersteren die Grenzbehörden des letzteren recht- 
zeitig davon in Kenntniss setzen. Auch werden 
sie dafür Sorge tragen, dass von allfällig unter- 
wegs vorkommenden Choleraerkrankungen den 
Grenzbehörden des Nachbarstaates ohne Verzug 
Kenntniss gegeben wird. In den Fällen, in 
denen der Transport mittelst Eisenbahn statt- 
findet, sollen hiezu nach Möglichkeit eigene 
und abgesonderte Wagen benützt werden. 


Art. 9. Die Bestimmungen der Art. 6, 7 
und 8 gelten auch für den Schiftsverkehr über 
den Bodensee. 


Es wird ferner vereinbart, dass die in 
Art. 1—5 dieses Abkommens enthaltenen Vor- 
schriften ebenfalls für diejenigen Bodenseehäfen 
Geltung haben sollen, welche weiter als zehn 
Kilometer von der Grenze entfernt sind, welche 
aber mit Häfen des anderen Landes in regel- 
mässigem Schiffsverkehr stehen. 


Art. 10. Zehn Tage nach Constatirung 
des letzten Cholerafalles sollen die oben ange- 
gebenen Schutzmassregeln, mit Ausnahme der 
in Art. 6, lit. a, Ziff. 1 enthaltenen, aufgehoben 
werden, immerhin unter der Voraussetzung, dass 
die erforderlichen Desinfectionen 
worden seien. 


ausgeführt 


IV. Beitritt des Fürstenthums Liechten- 
stein. 


Dem Fürstenthum Liechtenstein wird das 
Recht eingeräumt, mittelst Notification seinen 
Beitritt zu dem gegenwärtigen Uebereinkommen, 
welches ihm von dem k. und k. Ministerium 
des Aeussern mitgetheilt werden wird, zu er- 


klären. 


. Das gegenwärtige Uebereinkommen tritt 
vier Wochen, nachdem dasselbe mittelst Noten- 
austausches zwischen den betheiligten Regierun- 
gen ratifieirt worden ist, in Kraft und erlischt 
sechs Monate nach erfolgter Kündigung seitens 
eines der vertragschliessenden Staaten. 


Geschehen in Wien, in doppelter Ausferti- | 
gung, am 20. März 1896. | 


* 


Das vorstehende, seitens der betheiligten 
Regierungen ratificirte Uebereinkommen, zu 
welchem auch die Regierung des Fürstenthums 
Liechtenstein den Beitritt erklärt hat, wird mit 
der Wirksamkeit vom 7. August 1896 hiemit 
kundgemacht. 


Erlass der k. k. Statthalterei in 
Mähren vom 17. Juli 1896, Z. 26523, 


an alle unterstehenden polit. Behörden, 


betr. Massnahmen gegen Einschleppung der 
Trachomkrankheit durch fremde Arbeiter. 


Da in der letzten Zeit unter den aus Ober- 
Ungarn nach Mähren angekommenen landwirt- 
schaftlichen Arbeitern Trachom-Erkrankungen 
constatirt wurden, wird die (der) 


344 


jene Arbeitgeber, welche 


behufs Abwehr der Verbreitung dieser folgen- 
schweren, leicht übertragbaren Augenkrankheit 
durch diese fremden Arbeiter aufgefordert, die 
entsprechenden Anordnungen zu treffen, dass 
im landwirtschaft- 
lichen Betriebe slovakisch-ungarische Arbeiter 
beschäftigen, nach deren Eintreffen im Arbeits 
orte unverweilt hievon dem Gemeindevorstande 
des Aufenthaltsortes die Anzeige erstatten, welch-r 
gehalten ist, deren Gesundheitszustand insbe- 
sondere mit Bezug auf das Vorkommen via 
infectiósen Bindehautentzündungen durch den 
zuständigen Gemeindearzt auf Kosten des Ar- 
beitgebers sicherstellen zu lassen, bei Vorkom- 
men von Trachom oder Trachomverdacht di- 
nothwendigen sanitätspolizeilichen Massregeir 
nach den Angaben des (Gemeindearztes zu 
treffen und hierüber ohne Verzug der zustän- 
digen politischen Behörde unter Anschluss des 
gemeindeärztlichen Befundes zu berichten, wel- 
cher es obliegt, nach Massgabe der mit aller 
Genauigkeit zu pflegenden amtsärztlichen Er- 
hebungen die weiteren Verfügungen zu tretfen. 

Den Gemeindeärzten wird erneuert die 
ihnen instructionsgemäss obliegende Verpflich- 
tung der beständigen genauen Ueberwachung 
des Gesundheitszustandes der Bevölkerung und 
namentlich der fremden Arbeiter und Anzeige 
verdächtiger Erkrankungsfälle zur genauesten 
Darnachachtung in Erinnerung zu bringen sein. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. 


Die amtlichen Berichte verzeichnen in der Woche 


vom 23. bis 29. Juli in Alexandrien 23 Erkrankungen, 18 Todesfälle, 
in Cairo 13 Erkrankungen, 11 Todesfälle, 


vom 30. Juli bis 5. August in Alexandrien 30 Erkrankungen, 27 Todesfälle, 
in Cairo 16 Erkrankungen, 15 Todesfälle. 


Aus der Provinz wurden während der ersteren Woche im Districte Sennoures 37, Menouf 35, 
Hehya 31, Dessouk 13, Etsah 9, Kafr-el-Zajat 67, Wadi Halfa 27 (davon 4 unter den ágvp- 
tischen Truppen) Todesfälle, während der Woche vom 30. Juli bis 5. August im Districte 
Melawy 48, Kafr-el-Cheik 41, Galioub 37, Belcas und Tantah je 36, Dechna 31, Ahmoune 25, 
Kafr-el-Zajat 25, Wadi Halfa 13 Todesfälle gemeldet. 


Bis 5. August sind in Aegypten insgesammt 15.704 Erkrankungen, 13.018 Todesfälle, in 
Alexandrien 941 Erkrankungen, 795 Todesfälle an Cholera amtlich bekannt geworden. 
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Erfolge der Serumtherapie bei der Diphtherie nach der vom staatlichen 
Institute eingeleiteten Sammelforschung. 


I. Bericht. 
(Aus dem sstaatlichen Institute für die Herstellung von Diphtherieheilserum in Wien<.) 


(Schlusa.) 


Der wesentlich günstige Einfluss der frühzeitigen Serumtherapie, 
den bereits Kossel in der ersten Publication eruirt hat, finden wir in allen Zu- 
sammenstellungen; er ist auch in der unseren durch ein steiles Ansteigen der Sterb- 
lichkeit bei den Erkrankungen vom vierten Tage markirt. Dieser Zusammenhang 
zwischen dem Beginne der Serumbehandlung und dem Krankheitstage einerseits und 
der Sterblichkeit andererseits ist begründet in dem Stillstande des localen Pro- 
cesses, imAusbleiben einer weiteren Progression, worin ein hervorragendes Zeichen 
der specifischen Heilwirkung des Diphtherie-Heilserums zu sehen ist. Noch markanter 
vielleicht documentirt sich der locale Stillstand des Processes 1. im Ausbleiben der 
secundären Larynxdiphtherie nach der Injection und 2. in der häufigen Rückbildung 
schon bestehender Larynxaffectionen. 

Bei den 1103 Fällen bestanden in 348 oder 31:5 Percent zur Zeit der Serumbehand- 
lung bereits Larynxaffectionen; bei den übrigen 755 Fällen wurden nur in 12 Fällen 
oder 1:58 Percent nach der Injection Larnygeal-Erscheinungen beobachtet, "die bald 
schwanden, wie in einigen Karten bemerkt ist; sämmtliche diese Fälle sind genesen; 
1'58 Percent ist aber eine so kleine Zahl, dass sie gewiss als weit unter den natür- 
lichen Verhältnissen stehend zu bezeichnen ist. Die Häufigkeit der Larynxaffectionen 
ist schwankend, wird aber von manchen Autoren für zwei Fünftel der Fälle, welche 
Rachendiphtherie haben, angenommen.*) Die Kliniker haben natürlicher Weise auf 
dieses Phänomen bereits aufmerksam gemacht und darin einen ganz wesentlichen 
Unterschied zur vorserotherapeutischen Zeit gefunden. und das mit Recht. 


*) Würden wir nur das Percent von Laryngeal-Erkrankungen bei der gutartigen unter den 
Berichtskarten enthaltenen Epidemie Visinada’s, wo sich auf 111 Fälle 8 mit Laringeal-Erkrankungen 
finden, übertragen, so hätten wir mindestens 58 Fälle zu gewärtigen. 
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348 Fälle, d. i. 31:5 Percent, zeigten bereits vor der Injection des Serums 
Laryngeal-Erscheinungen; von denselben sind 109 oder 31'2 Percent gestorben. Wenn 
nun auch 686 Percent Heilungen gegen die frühere Zeit ein grosser Erfolg sind. 
so gibt es bereits Statistiken mit 70 und selbst 80 Percent Heilungen; unsere Zat 
ist aber doch sehr bemerkenswerth und gehört zu den besten Resultaten, welehe 
erreicht worden sind, weil bei unseren Fällen so wenig chirurgische Eingriffe vorgenommen 
worden sind. Esstammt eben nnser Material überwiegend aus der Privatpraxis, und zwar 
vorzüglich aus der vom Lande, oder aus kleineren Provinzspitälern, mehr weniger 
aus Kreisen, in welchen häufig genug eine Operation nicht zugelassen wird, oder 
auch. wenn der entfernt wohnende Arzt doch endlich. gerufen wird, derselbe zu spir 
kommt. 

Es wurden nur zwanzig Operationen vorgenommen. Dieselben bestandez 
in sechs Intubationen, sämmtliche Kranken (böhm. Kinderklinik [Prag]) genesen, drei 
Intubationen mit folgender Tracheotomie, zwei (ebendort) genesen, einer gestorben ianı 
Lande, Scarlatina), elf Tracheotomien, von denen sechs genesen, fünf starben (zwei 
innerhalb 24 Stunden, je eine an Mediastinitis und lobul. Pneumon. und einmal ein ein- 
jähriges Kind, welches 14 Tage darnach starb), 328 Fälle wurden nicht operirt; von 
denselben starben 103 oder 31'4 Percent, 225 genasen ohne Operation oder 68'6 Perc.: 
wenn darunter auch eine grössere oder kleinere Zahl leichterer Affectionen sich Hudet 
in welchen die heisere Stimme, der rauhe Husten die Symptomatologie bildeten, o 
sind darunter aber bestimmt auch eine nicht kleine Zahl ausgesprochener, ja schwerer 
und schwerster Larynxstenosen enthalten, Fälle, die die Bezeichnung » Athemnotk«. 
»Cyanose« tragen, in elf Fällen aber ganz besonders durch eine vielsagende Bemer- 
kung charakterisirt sind, z. B. »bereits Alles zur Tracheotomie hergerichtete, oder 
»absolut lethale Prognose« und andererseits »wunderbare.« »eklatante Wirkung« — 
das sind die Fälle, welche den Arzt, der vielleicht zufälliger Weise unter den ersten 
Kranken, die er mit Serum behandelt hat, einen solchen sah, zum begeisterten 
Anhänger der Therapie machen. Die Zahl der nicht operirten und genesenen Fiälie 
ist im vorliegenden Berichte eine sehr hohe. 


Ranke hatte 33:3 Percent, Vierordt 375 Percent, die genannte ameri- 
kanische Sammelforschung der Paediatric society hat 44 Percent, in welchen die 
Laryngeal-Affection sich zurückbildete und Genesung eintrat; in unserer Beobach- 
tung sind es 68'6 Percent; annähernd so hohe Zahlen hatten Moizard und Per- 
regeaux, welche unter 145 Fällen von Croup in 90 Genesung ohne _ jeglichen 
weiteren Eingriff sahen. Die häufige Rückbildung schon bestehender Larynxattec- 
tionen bildet somit eines der hervorragendsten klinischen Symptome, welche von einer 
specifischen Serumwirkung zu sprechen berechtigen. 


Ebenso instructiv und den directen Einfluss des Serums auf den Verlauf der 
Diphtherie bezeugend, sind ausser dem Ausbleiben der Progression des Processes und 
bei frühzeitiger Anwendung einer Art Coupirung der Krankheit noch andere Symp- 
tome. so vor Allem das Sinken der Temperatur und die Euphorie der 
Patienten. 

Es finden sich in 783 der 1100 Karten Angaben über die Temperatur- 
verhältnisse; von den 783 lauteten 580 auf Abfall der Temperatur innerhalb 
24 Stunden um mindestens einen Grad; der Abfall beträgt auch 11/,,—2 Grad, in 
fünf Fällen trat der Temperaturabfall erst nach zwei Tagen ein (eventuell nach 
einer zweiten Injection; somit trat derselbe in fast 75 Percent der Fälle em. 
Roux hat in seinen ersten klinischen Mittheilungen dem Sinken der Tempe 
ratur eine grosse Bedeutnng zugelegt, sozusagen darin ein Zeichen der eingetretenen 
Wirkung. eine Art Reaction erkannt. In nur 25 Fällen ist eine Steigerung der 
Temperatur verzeichnet, d. i. in 3'2 Percent der Fälle; dazwischen liegen nun nicht 
etwa nur solche, bei denen die Temperatur nicht beeinflusst wurde, denn diese sind, 
so weit hohe Fiebertemperaturen von 39 Grad und darüber bestanden, bereits bel 
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jenen mit Steigerung eingerechnet, sondern vorwiegend solche, bei denen die anfäng- 
liche Temperatursteigerung überhaupt nicht so beträchtlich war, dass ein Abfall von 
einem Grad eintreten konnte, neben jenen, bei welchen der Abfall unter einen Grad 
betrug. 

Angaben über das Befinden der Patienten nach 24 Stunden fanden sich 
in 639 Fällen; davon lauteten 118 auf »ausgezeichnet«, »sehr gut«, »vorzüglich«, 
‚eklatante Wirkung« u. dgl., 483 auf »besser«, »auffallend gut« und »gut«, 27 auf 
nicht verändert«, »anscheinend besser«, »minder gut«, »leidlich gut«, 48 auf »schlecht«, 
:schlechter«, »ungünstig«; es lauten somit 601 Angaben auf ein gebessertes oder 
gutes Wohlbefinden, das sind 81 Percent, was mit den obigen T'emperaturangaben 
in guter Uebereinstimmung steht. 

Da die Anstalt Dosen zu 1000 A.-E. ausgibt, so war auch die angewendete 
Menge zumeist diese; doch finden sich nicht so selten auch Fälle, bei welchen von 
diesen Dosen, die im Beginne zumeist 15 Cbcem. betrugen, 10 Chbcm., also 700 AF 
injieirt wurden, die übrig gebliebenen 5 Cbem. wurden zu Immunisirungen verwendet. 
Unter den 1062 Angaben über die injicirte Serummenge finden sich 39, bei welchen 
zwei Dosen, also 2000 A.-E. injicirt worden waren. Von diesen 39 Kranken sind 
zehn gestorben; in elf Fällen mit drei Todesfällen waren 3000 A.-E., in vier Fällen 
mit zwei Todesfällen waren 4000 A.-E. injicirt worden. 

Bei kleinen einjährigen oder noch jüngeren Kindern wurde eine halbe Dosis, 
auch weniger verwendet; es fanden sich aber auch zehn Fälle, in welchen bei 
grösseren Kindern, ebenfalls nur 5 oder 6 Cbcm. eines 7Ofachen Serums injicirt 
worden waren, darunter sind auffallenderweise fünf Todesfälle. š 


Die Genesung trat in 2—4 Tagen in 386 Fällen, in 4—6 Tagen in 268, 
in 6-10 Tagen in 219, nach mehr als 10 Tagen in 94 Fällen ein, 3 Karten 
hatten keine nähere Angabe. 


Recidiven sind zweimal bemerkt; nach einer vor zwei bis drei Monaten 
bereits überstandenen Erkrankung einmal, nach einer vor ein bis zwei Jahren 
überstandenen Erkrankung zweimal (einmal mit überstandener Tracheotomie). 

Immunisirt waren zwei Kinder gewesen, das eine zwei Tage, das andere 
túnf Tage vor der Erkrankung; beidemale war die Erkrankung leicht. Dass nicht 
mit Serum behandelte Geschwister kurz vorher gestorben sind, ist sechsmal vermerkt. 

Nach der Natur des Materiales, welches, wie bereits betont, zum grossen Theile 
aus der Privatpraxis, zum Theile sogar ländlichen Praxis stammt, war über bacterio- 
logische Befunde, Harnuntersuchungen nicht viel zu erwarten. 


Bacteriologische Befunde finden sich nur von einigen Krankenanstalten 
und wenigen Aerzten (mikroskop. Untersuchungen) angegeben, im Ganzen in 61 Fällen, 
sämmtliche mit Löffler’s Bacillen, häufig auch Streptococcen, Diplococcen; auf diese Fälle 
kommen 5 oder 82 Percent Todesfälle, also ein Verhältniss, welches gegen das all- 
gemeine Sterblichkeitsverhältniss (12:58 Percent) günstiger, mit dem nach Abzug der 
innerhalb 12 Stunden Verstorbenen von 9 Percent übereinstimmt; die 5 Todesfälle 
dieser bacteriologisch untersuchten Gruppe betrafen durchwegs schwere septische 
Formen (darunter gangraenöse D. 2, Gastritis haemorrhagica 2) sämmtliche einer 
Klinik (Prag), wo die Kinder durchwegs erst am vierten oder fünften Krankbheitstage 
zur Aufnahme kamen. 

Ebenso sind auch die Angaben über die Albuminurie wenig verwerthbar. 
Es finden sich überhaupt nur 53 diesbezügliche Mittheilungen, und zwar folgender 
Art: »Albuminuriee kurzweg 24 mal, »geringe A. oder Spuren« 11mal, »keine A.« 
8 mal, »Alb. vor der Injection« 5 mal, »Alb. bereits anfangs, nach der Injection zu- 
genommen« 2 mal, »A. anfangs, nach der Injection geschwunden« 3 mal. 

Bei der Häufigkeit der Albuminurie bei Diphterie ist die anfänglich verbreitete 
Anschauung, dieselbe werde vom Serum hervorgerufen, sei als eine Schädigung durch 
dasselbe zu betrachten, nicht haltbar, selbst für die Fälle nicht, in welchen zeitl: 
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allerdings nach der Injection, aber wenn diese erst drei oder vier Tage nach Begin: 
der Erkrankung, wie es so häufig der Fall ist, erfolgte, doch zugleich auch am dritte 
oder vierten Tage der Erkrankung, um welche Zeit eben Albuminurie häufig aufzı 
treten pflegt. 


Nephritis findet sich 8 mal, 7 mal als Todesursache, 1 mal bereits am dritt: 
Tage pt, 1 mal ist dieselbe als septisch bezeichnet, einmal in Combination ni 
Pneumonie. 


Lähmungen verschiedener Art finden sich im Ganzen 53 mal angegek:. 
und zwar Gaumen 31 mal, Stimmband (oder Aphonie) Amal, Gaumen und Auge 
muskel 3mal, Schwäche der unteren Extremitäten lmal, allgemeine Lähmung 
2 mal, Arythmie 1 mal, Herzschwäche 2 mal, frühe Herzlähmung 1 mal, späte Her 
lähmung (nach dem fünften Tage) 7 mal; rechnet man wieder die Todesfälle de 
ersten zwei Tage (92) ab und berechnet auf die 1011 übrig bleibenden Fälle « 
Häufigkeit von Lähmungen, so wären dieselben 5 Percent, die der Herzlähmu 
0:8 Percent; dass letztere unter dem Einflusse der Serotherapie häufiger beobachte 
wird, ist eine allgemein constatirte Thatsache, die ihre Erklärung leicht im Leder 
leben so und so vieler schwerer, sonst frühzeitig verstorbener Fälle findet. 


Unsere Karten verzeichnen in 104 Fällen locale Erytheme oder Intiltrat. 
47 allgemeine, bald Scarlatina, meist Urticaria ähnliche Exantheme, und in 6 Fällen Gelenk- 
schwellungen, von denen 4 Fälle mit Exanthemen combinirt, 2 für sich auftraten” 
im Ganzen wären dies 155 Fälle; berechnet auf die Gesammtzahl, reducirt um d 
innerhalb der zwei ersten Tage Verstorbenen, also auf 1011 Fälle ergibt sich es 
Verhältniss von 15'1 Percent überhaupt, und zwar circa 10 Perceut localer ui 
5 Percent allgemeiner Erytheme oder Exantheme und 0:4—0:5 Percent von Gelenk: 
affectionen. 


Ein Abscess wurde nur einmal gemeldet (Karte Nr. 850) bei einem 1 Jal: 
8 Monate alten Kinde, das seit vier Tagen an Diphtherie erkrankt, bereits Sympton: 
von Seite des Kelılkopfes zeigte. Nach Injection von 10 Cbem. Serum sank die Ter: 
peratur von 377 auf 37, die Krankheitserscheinungen gingen zurück, local trat a! 
Infiltrat auf, aus dem sich ein Abscess entwickelte, zugleich bestand Bronchitis. — 
Heilung. 

Ueber Präventivimpfungen berichteten 61 der eben durchgesprochenet 
Karten und 7 andere; sie betreffen 148 Eälle, 8 Erwachsene und 140 Kinder: 12 
blieben in der Umgebung der Kranken, 23 ausserhalb, aber wohl zumeist im sellen 
Hause, von 3 fehlen Angaben; von denselben blieben gesund eine Woche 49, zwe: 
Wochen 19**), drei Wochen und darüber bis sechs Wochen 58. Angaben fehlen bei 
12, zusammen = 138; erkrankt sind 10 und zwar sämmtliche in der ersten Woche wi 
darunter vier leicht, einer Familie angehörig, wo fünf Kinder imunisirt worden ware!. 
erkrankten am zweiten Tage an einer Angina, eines hatte Angina bei der Injection 
zwei andere erkrankten auch am zweiten Tage; als Dosis wurden gewöhnlich cires 
200 Einheiten verwendet (2, resp. 3 Cbem.), in dem Falle der Erkrankung von viet 
Kindern in der ersten Woche waren je 5 Cbem. injieirt worden; in zwei Familien 
traten Erytheme auf, das einemal bei fünf Personen (eine erwachsene, vier Kinder.. 
das anderemal bei zwei Kindern; die in diesen Fällen injieirten Mengen waren 1 
resp. 4 Cbem. 


*) Man erinnert sich hierbei unwillkürlich des unter der Spitzmarke »Heilserum und Ge 
lenkserkrankungen« von Dr. Sardeman in der »Dentschen med. Wochenschrifte mitcé 
theilten Failes. Ein Mediciner erkrankt an Angina mit auf die Mandeln beschrinktem Belag: bal: 
darauf wurde im selben Hause Diphtherie bei zwei Kindern beobachtet; der Mediciner bekam 19 Taze. 
nachdem der Belag geschwunden, Schwellungen der Knie-, Fuss-, Schulter- und Ellbogengelenke: wue 
er injieirt worden, so wäre die circa vierwöchentliche Erkrankung auf die Serumbehandluug bezose 
worden. 

**) Angabe des Berichtes, 
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Ausser den Kartenberichten gingen der Institutsleitung noch andere Berichte, 
theils summarisch, theils detallirt zu; auch diese seien noch auszugsweise angeführt: 

1. Von denk. k Bezirkshauptmannschaften Bruck (Dr. Blumenfeld) und Mistelbach 
14 Fälle (13 Kinder 1 Erwachs.), id est 6 m. schw., 7 schw., darunter 3 mit Larynx- 
diphtherien (ein Kind bereits am achten Krankheitstage), 13 genesen, letzterer Fall 
erhielt 3000 A.-E., ein 17 Monat altes Kind am vierten Krankheitstag an Herzschwäche 
gestorben. 

2. Von der Bezirkshauptmannschaft Sereth (Dr. Perl) über die Epidemie in der 
Gemeinde Dymka (785 Einw.), wo 56 Personen = 7 Percent der Bevölkerung er- 
krankten, 6 = 107 Perc. der Erkrankten starben; von diesen waren aber 4 von 8, 
welche entweder gar nicht, oder nur symptomatisch behandelt waren; die 4 Gene- 
senen (darunter 1 Immunisirter) hatten leichte, meist complicirte Rachendiphtherie, 
48 wurden mit Serum behandelt (2 mit Behring’schem, 46 mit dem der Wiener 
Anstalt), von denselben starben 2 = 4'4 Percent, welche am dritten, resp. vierten 
Erkrankungstage in Behandlung kamen und septische Formen darstellten, bei einem 
12, resp. 1öjährigen Mädchen; unter den Geheilten 2 Rachen-Kehlkopfdiphtherien, 
1 Urticaria, 1 locales Infiltrat, 3 Lähmungen. 

152 Personen im Alter von 6 Monaten bis 28 Jahren wurden priiventiv mit 
3 Cbcm. Serum injicirt, in 9 Fällen = 5'9 Percent traten diphtheritische Erkran- 
kungen auf (5 leicht, 4 mittelschwer) alle genesen; in 7 Fällen kam es fünf bis sechs 
Tage nach der Injection zur Entwicklung einer erythematösen Infiltration der In- 
jectionsstelle, die meist bald verschwand, einmal aber zur Bildung eines Abscesses 
tührte, während in einem anderen Falle sich nässende Bläschen entwickelten. Dr. Perl 
hebt hervor, dass in einigen verseuchten Häusern, wo die rechtzeitig Immunisirten 
gesund blieben, die wegen zufälliger Abwesenheit am Impftage nicht immunisirten 
Kinder nachträglich an Dipltherie erkrankten, 

3. Von der Bezirkshauptmannschaft Rann (Dr. Höller) in Steiermark 36 Fälle, 
(von denen 20 auf 7 Familien fallen), 8 gestorben, 7 derselben in weit vorgeschrit- 
tenen septischen Stadien, am 4.,5. und 6. Krankheitstage zur Behandlung gekommen; 
1 Fall mit zumeist günstigem Verlaufe, starb an allgemeinen Lähmungen; unter den 
Geheilten 4 schwere Larynxstenosen und 3 als sehr ungünstig qualificirte Fälle. 

4. Dr. Jablonski (Rzeszow) 7 Fälle schwerer Diphtherie, darunter 5 Fälle von 
Larynxstenose, 1 Todesfall 8 St. p. inj. 

5. Dr. Jankovac (Landshut), 5 Fälle Rachen-Larynxdiphtherie, 4 im Alter von 
3—4'!/, Jahren, 1 im Alter von 1 Jahre, sämmtliche genesen. 

6. Dr. G. Braun (Zaravecchia) 6 schwere Fälle, ausgedehnte Beläge, foetor ex 
ore, 1 Fall mit Croup am selben Tage gestorben, die anderen genesen. 

7. Aus der Gosau (Oberösterrr.) summarisch 18 Fälle zu 2— 21 Jahren, mittel- 
schwer und schwer, sämmtlich genesen; 18 Präventivimpfungen; Alle blieben in der 
Dung der Kranken, 17 innerhalb 12 Wochen gesund geblieben, 1 leicht 
erkrankt. 

8. Aus Ischl, October bis December 1895. Fast alle erkrankten Kinder, 
ohne Serum behandelt, gestorben; seit Neujahr 16 Fälle, darunter 3 Larynx- 
Diphtherie mit Serum behandelt, sämmtliche genesen (in drei Familien je ein nicht 
behandeltes Kind gestorben, zwei behandelte genesen, in zwei Familien ein nicht 
behandeltes gestorben, ein behandeltes genesen. 

Ziehen wir die Gesammtsumme dieser Fälle (mit Ausschluss der von Rann, da 
sie theilweise in den Kartenberichten enthalten sind) und der Kartenberichte, so 
wären 1217 Behandelte mit 138 oder 11'3 Percent Todesfällen und 318 präventiv 
Geimpfte mit 20 oder 0'6 Percent meist leichten, durchwegs geheilten Erkrankungen. 
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Sanitštsgesetze und Verordnungen. 
Erlass der k. k. Landesregierung in Kärnten vom 8. Mai 1896, Z. 5736. 


betr. das bei Verfassung der Krankengeschichten liber Irrsinnige zn benützende Formalare. 

Um den wiederholt vorgebrachten Beschwerden über Umständlichkeiten vorzubeugen, 
welche sich bei der Aufnahme von Irren in die kärnt. Landesirrenanstalt, hauptsächlich in Folze 
Manzels oder mangelhaft ausgeführter Krankengeschichten ergeben haben, hat die k. k. Landes- 
regierung im Einvernehmen mit dem kärnt. Landesausschusse einen neuen Fragebogen zur Ver- 
fassung dieser Krankengeschichten zusammengestellt, welcher im Gegensatze zu dem früher 
üblichen Formulare auf die unumgänglich nothwendigen Fragen beschränkt wurde und den 
Anstaltsärzten einerseits ein klares, anamnestisches Bild geben, andererseits den Arzt, welcher 
diese Daten liefert, mit Schreibgeschäften nicht überbürden soll, da unter Anderem in den 
Formularien selbst genügend Raum zur Beantwortung der Fragen gelassen wurde, ähnlich den 
Formularien, welcher sich die Lebens-Versicherungsanstalten bedienen. Die kurze, fachzemässe 
Beantwortung der Fragen wird keiner Schwierigkeit unterliegen, wenn der Arzt einen Verwandten 
oder Bekannten des Geisteskranken und wo thunlich einen Vertreter der Gemeinde beizieht. 

Die k. k. Bezirkshauptmannschaft erhält demnach den Auftrag, mit den beifolgend®n 
Exemplaren die Districts- und Privatärzte ihres Verwaltungsbezirkes mit dem Auftrage zu 
betheilen, sich künftighin bei Verfassung von Krankengeschichten Geisteskranker behufs Abgabe 
derselben in die kärnt. Landesirrenanstalt dieser Formularien zu bedienen. Im weiteren Bedarfs- 
falle sind diese Fragebögen seitens der Aerzte vom kärnt. Landesausschusse directe zu erbitten. 

Die k. k. Bezirkshauptmannschaft wird weiters beauftragt, die Distrietsärzte anzuweis'n. 
die mitfolgenden Formularien ihrer Normaliensammlung einzuverleiben und dieselben als Normalien 
zu behandeln, welche der Distrietsarzt nach $ 18 der Dienstes-Instruction zu sammeln verpflichtet 
ist und seinem Amtsnachfolger zu übergeben hat. 

Die Zufertigung dieser Fragebögen an Gemeinden wird nicht für nothwendig erachtet, da 
doch nur Aerzte zur Abgabe von Krankengeschichten berufen sind. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass im Falle der Gemeingefährlichkeit eines Irren der 
S 12 des Statutes der kärnt. Landesirrenanstalt L. G. u. V. Bl. Nr. 9, ex 1878, zur Geltung 
kommt und die Constatirung der Gemeingefährlichkeit auch von der Gemeinde als Sicherheits- 
behörde erfolgen kann. 


Fragebogen zur Aufnahme von Geisteskranken in die Irrenanstalt zu Klagenfurt. 


Fragen: | Antworten: 
1. Name, 

Beschäftigung, | 

Stand, | 

Zuständigkeitsgemeinde, | 

Alter, | = 

letzter Wohnort, | 

Religion? 








2.Kommen bei Eltern, Grosseltern, Ge- 
schwistern oder Seitenverwandten Geistes- 


Laster oder Verbrechen vor? 





3. Ist etwas von überstandenen Krankheiten, 
Schädelverletzungen, Schreck oder Sturz, 
besonders in der Kindheit oder Jugend 
bekannt? 


l 
krankheiten, Trunksucht, Selbstmord, 


mu Ar sam G 


Fragen: 


4. Wann trat die Mannbarkeit (Menstruation) 


ein und war ihr Eintritt von besonderen 
physischen Erscheinungen (besonders auf 
dem geschlechtlichen Gebiete: Onanie) 
begleitet? 





5.Wie war die Erziehung, welches die 


Ergebnisse des Unterrichtes, späterer 
geselliger Verkehr, Lectüre, Geschlechts- 
leben, Excesse, Ansteckung”? 





G Seit wann ist der Kranke verheiratet, 


- 
í 


S 


wie ist das Eheleben, sind Kinder vor- 
handen? sind diese gesund, erfolgten die 
Geburten rasch hintereinander? wann die 
letzte? Verlauf der Geburten, des Wochen- 
bettes? Wie lange fand die Stillung des 
Kindes statt? Verhalten der Menstruation? 


‚Haben sich in letzterer Zeit ereignet: 


Verletzungen ; 

intensivere Affecte, 

Liebe, 

Noth, 

Kränkung, 

gerichtliche Untersuchung, 

Sonnenstich, 

Missbrauch von alkoholischen Getränken 
oder stark wirkenden Arzneien (Opium, 
Morphium)? 





.War scbon früher einmal Irrsinn vor- 


handen? welcher Art war dieser? 





—__ en nn nn nn LI ln 


9. Wie traten die ersten Erscheinungen ge- | 


— — -— — L Y - — 


störten Geisteslebens auf? unter welchen 
Umständen? welche sind die möglichen 
Ursachen der Störung? 





10. Wurden jemals Krampfanfille mit Stö- 


rung der geistigen Functionen beobachtet? 


Tr nn a _ o A n 





11. Wie waren die Anfangssymptcme und 


der bisherige Verlauf? 
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Kórperlicher Befund. 
Fragen: | Antworten: 

12. a) Gesichtsausdruck Ä 

b) Ernährung we 

c) Sprache x 

d) Bliek 

e) Verhalten der Pupillen 

f) Kniesehnenreflex 

g) Puls 

h) Brust- und Unterleibsorgane 

i) Sehlaf 

j) Appetit 

k) Se- und Exkrete 





Psychischer Zustand. 
13. a) Gemiithsstimmung 


b) Inhalt der Vorstellungen und deren 
Ablauf (rasch, langsam) 





c) Auffassungsvermógen 
d) Gedächtniss 
e) Bewusstseinszustand und Intelligenz 


' 
| 
| 
Bestehen: 

Interesselosigkeit, 

Sinnestäuschungen, | 

Defecte auf sittlichem und moralischem 
Gebiete, 

herabgesetztes oder gehobenes Selbst- 
gefühl, 

Selbstanklagen, 

Grössenideen, | 

religióse oder erotische Wahnideen, 

Verfolgungs- oder Beobachtungswahın, | 

Verworrenheit, 

Ideenflucht oder Stumpfsinn, 

wurden Charakterveränderungen beob- 
achtet? 

besteht triebartiges Handeln? 

zwangsmässiges Denken? 

oder irgend eine Gemeingefährlichkeit? 

und nach welcher Richtung? | 


Den Kranken beobachtet und den Fragebogen, soweit es überhaupt möglich war, ausgefüllt. 


oi er he he G at am ....... 189 Der Districtsarzt: 


Cholera-Nachrichten. 
Aegypten. Während der Woche vom 6. bis 12. August wurden in Alexandrien 
25 Erkrankungs- und 18 Todesfälle, in Cairo 15 Erkrankungs- und 11 Todesfälle an Cholera 
gemeldet, 
in den Districten Keneh 200, Tama 71, Beleas 44, Zifta 32, Kafr el Cheik 2%, 
Damiette 26, im súdlichen Grenzeebiete zwischen Wadi Halfa und Sarras 2 Todesfälle. 
Die Gesammtzahl der bis 12. August vorgekommenen Fälle beziffert sich in der Stadt 


Alexandrien auf 966 Erkrankungen, 816 Todesfälle, in Aegypten ‚überhaupt (auf 16.987 Erkran- 
kungen und 14. an Todesfälle. 
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Das epidemische Auftreten croupöser Pneumonien in der Gemeirde 
Sarnthal im Winter 1894 bis Mai 1895. 


Von Dr. P. Foppa, k. k. Bezirksarzt in Bozen. 


Durch die neueren Forschungen, insbesondere durch die Entdeckungen Fried- 
länder’s, Fränk!’s und Weichselbaum's ist es wohl völlig ausser Zweifel gestellt 
worden, dass die croupöse Pneumonie den acuten Infectionskrankheiten beigezählt 
werden müsse. Obwohl das Vorkommen der genannten Krankheit ein allgemeines 
ist und sich weder auf einzelne Jahreszeiten, noch auf gewisse Länder oder Gegenden 
beschränkt, kommt dennoch eine epidemische Verbreitung derselben verhältnissmässig 
selten zur Beobachtung. Die Darstellung der anlässlich einer solchen Epidemie ge- 
machten Wahrnehmungen dürfte daher einiges Interesse darbieten. 

Die fragliche Epidemie kam Ende November 1894 in dem nördlich von Bozen 
sich öffnenden, tief in das Porphyrgebirge eingeschnittenen, eine grössere Zahl zer- 
streuter, theils auf der von 700 bis über 1600 Meter Seehöhe ansteigenden Thalsohle, 
theils auf Berglehnen gelegenen Ortschaften umfassenden Sarnthale zum Ausbruche 
und dauerte mit geringen Schwankungen bis Ende April 1895 fort. Während dieses 
Zeitraumes erkrankten in dieser Gemeinde 272 Personen an croupöser Pneumonie, was 
bei der Einwohnerzahl von 3942 Seelen einer Morbidität von nicht weniger als 
6°7 Percent der Bevölkerung gleichkommt. 

Die ersten Erkrankungsfälle ereigneten sich Ende November 1894 gleichzeitig 
in den beiden Dörfern Nordheim und Reinswald, von denen das erste ungefähr 
in der Mitte des Thales, das letztere etwa 12 Km. nordwärts vom ersteren entfernt 
auf einer sonnigen Berglehne gelegen ist. Diese beiden Ortschaften müssen 
als die Herde angesehen werden, von denen aus die Krankheit zunächst auf die in 
der Nähe gelegenen Häuser und Ortschaften und in der Folge auf zahlreiche ent- 
ferntere Ortschaften und über das ganze Thal sich ausbreitete. 

Von Nordheim aus schritt die Seuche nordwärts gegen Astfeld weiter, wo sich 
das Thal in zwei Parallelthäler, das Penser- und Durnholzerthal, theilt, und trat 
dann der Talfer entlang aufwärts ziehend in den stidlich gelegenen Ortschaften des 
Penserthales mit grosser Heftickeit auf, während in den nördlicher befindlichen 
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Dörfern nur die Bewohner einzelner Häuser von derselben heimgesucht wurden 
Von Reinswald aus verbreitete sich die Krankheit nach den zunächst gelegenen 
Gehöften und Ortschaften des Durnholzerthales, in welchem fast kein Haus von der- 
selben verschont blieb. In dem am Ende dieses Thales gelegenen Dorfe Dumkıl: 
kamen hingegen nur zwei Erkrankungen an Pneumonie vor. 


Die Ausbreitung der Epidemie nach den südlich von Nordheim gelegene 
Orten des Hauptthales geschah von beiden angegebenen Centren aus. In desen 
Theile der Gemeinde trat jedoch die Seuche nirgends so heftig wie in den früher 
erwähnten Ortschaften auf, sondern es beschränkten sich die Erkrankungen, welche 
zwar auch hier verhältnissmässig ziemlich zahlreich waren, dennoch meistens bl: 
auf einige Häuser und kamen auch in diesen in der Regel nur vereinzelt vor. 


In sämmtlichen Ortschaften des Thales kamen während der Dauer der Epideni: 
in 195 Häusern Pneumonieerkrankungen zur Beobachtung. Da die Anzahl der b- 
wohnten Häuser in der ganzen Gemeinde 724 beträgt, so sind im Ganzen nicht 
weniger als 26°9 Percent derselben von der genannten Krankheit betroffen worden. 


Die Erkrankungsfälle vertheilten sich auf die einzelnen Häuser folgendermasser: 


In 9 Häusern kamen je 4, zusammen 36 Erkrankungen, 


» 15 > > >» 3, > 45 > 

> 20 > > > 2, > 40 > 

» 151 >. s > l, » 151 > 
zusammen in 195 Häusern 272 Erkrankungen vor. 


Sämmtliche Häuser, in welchen zwei oder mehrere Erkrankungen auftraten, 
befinden sich in, oder in der Nähe der beiden als Seuchenherde bezeichneten Or: 
schaften, 


Die Morbidität zeigte während der Dauer der Epidemie zwei Maxima, und 
zwar fiel das erste Maximum in die Mitte des Monates Jänner, das zweite auf 
Mitte März. Zu diesen Zeitpunkten standen gleichzeitig zwischen 45—50 Pneumonie 
kranke in ärztlicher Behandlung. 


Hinsichtlich des Alters der von der Krankheit Ergriffenen verhält sich die 
Morbidität folgendermassen: 


Es erkrankten: 

Kinder unter 1 Jahre 4, 

» von 1—2 Jahren 6, 

> > 2—5 » 11, 

> > 5-15 > 25, 

Personen von 15—30 > 56, 

> » 30—50 > 97, 

> über 50 Jahre 73. 


Keine Altersperiode blieb verschont. Das grösste Contingent der Erkrankungen 
lieferte die Periode von 30—50 Jahren. Am wenigsten wurde das kindliche Alter 
bis zum 15. Lebensjahre betroffen. 


Dem Geschlechte nach übersteigt die Anzahl der männlichen Kranken jene 
der weiblichen um 31. 


Todesfälle sind im Ganzen 27 vorgekommen. Die :Lethalität betrug sonach 
9-9 Percent der Erkrankten. Auf die einzelnen Altersperioden vertheilten sich die 
»reichneten Todesfälle in folgender Weise: 
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Es starben: Kinder unter 2 Jahren 4, 
> im Alter von 2—15 > 3, 
Personen > > » 15—30 s 3, 
> » > » 30—50 > 1, 
> über 50 Jahre 16, unter welchen 14 das 
60. Lebensjahr überschritten hatten. 
Auf 100 Erkrankungen in der betreffenden Altersgruppe kommen Todes- 
fälle bei 
Kindern unter 2 Jahren 40°0, 
» im Alter von 2—15 > 83, 
Personen > » >» 15-30 > 5:3, 
> » > > 30-50 > LO 
> » > über 50 Jahre 219. 


Relativ die meisten Todesfälle betrafen sonach naturgemäss das zarte Kindes- 
alter unter zwei Jahren, welchem sich das Greisenalter (über 60 Jahre) anschliesst. 

Das Krankheitsbild war durchwegs ein typisches und unterschied sich in 
nichts von jenem, welches bei sporadisch vorkommenden Erkrankungen an Pleuro- 
pneumonie beobachtet wird. Prodromalerscheinungen fehlten durchwegs und es stellte 
sich als erstes Symptom in der Regel ein Schüttelfrost ein. Am 7. oder 9. Tage 
wurde meistens durch Krisis, seltener durch Lysis, die Genesung eingeleitet oder es 
erfolgte der Tod. 

Complicationen wurden sehr selten beobachtet. Einmal wird eine solche mit 
Meningitis und einmal mit Icterus verzeichnet. 

Von anderen derartigen Epidemien unterschied sich die oben beschriebene durch 
die relative Gutartigkeit der Erkrankungen, den meist typischen Verlauf derselben und 
den Mangel an Complicationen, sowie insbesondere durch das Fehlen oder die Gering- 
fügigkeit der Depressionserscheinungen von Seite des Nervensystems. Bei anderen 
bisher von mir und von Anderen in Tirol beobachteten ähnlichen Epidemien erschien 
gerade letzteres Symptom besonders ausgeprägt, wodurch die bezüglichen Erkrankungen 
einen sogenannten typhösen Charakter zeigten. Auch die biliösen Formen, welche 
bei sonstigen epidemischen Ausbreitungen der Pneumonie häufiger beobachtet werden, 
fehlten im Sarnthale beinahe gänzlich. 

Ueber die Contagiosität der croupösen Pneumonie sind die Ansichten getheilt 
und wird dieselbe vielfach geradezu in Abrede gestellt. Es mag richtig sein, dass 
beim sporadischen Auftreten der besagten Krankheit deren Uebertragung auf 
andere Individuen durch Contagium nicht, oder höchst selten vorkommt; bei epide- 
mischer Ausbreitung derselben kommen jedoch genug Erkrankungsfälle zur Beob- 
achtung, deren Entstehung nur auf contagiösem Wege erklärt werden kann. Der- 
artige eklatante Fälle wurden auch gelegentlich der letztjährigen Epidemie im Sarn- 
thale mehrere constatirt, in welchen einerseits Krankenwärterinnen nachträglich von 
Pneumonie ergriffen, andererseits durch Krankenbesuche die Seuche weiter verschleppt 
wurde. Diesbezüglich verdienen folgende Beobachtungen besondere Erwähnung: 

Im Monate December lag in Nordheim ein alter Mann an Pneumonie krank 
darnieder. Seine zwei 6 Km. entfernt wohnenden Tüchter besuchten wiederholt den 
kranken Vater, wurden aber bald darauf ebenfalls krank und später auch die 
Wärterin derselben. 

Eine in Sarnthein bedienstete Magd musste Anfangs Jänner sich nach dem 
15 Km. entlegenen Reinswald begeben, um anlässlich der Erkrankung ihres Vaters 
an Lungenentzündung Aushilfe zu leisten. Als sie nach eingetretener Besserung des- 
selben wieder nach ihrem Dienstorte zurückgekehrt war, erkrankte sie dort ebenfalls 
an Pneumonie und starb. 

In einem Hause in Reinswald wurden nach einander sämmtliche Insassen von 
Pneumonie ergriffen. Die Bäuerin aus einem 2 Km. entlegenen Gehúfte war dor’ 
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durch längere Zeit als Krankenwärterin thätig. Bald nach ihrer Heimkehr erkrankt: 
zwei Kinder derselben an Lungenentzündung. 

Im Monate Februar versah eine ältere Frau bei ihrem in Nordheim krank 
darniederliegenden Sohne Wärterdienste. Als bei diesem der Zustand sich besserte, 
erkrankte sie selbst und starb am 7. Tage. Ihr zweiter Sohn und ihr Schwager. 
welche ungefähr 5 Km. entfernt wohnten, besuchten die Kranke wiederholt. Bali 
nach deren Tode kamen im Hause des Ersteren 3, in dem des Letzteren 2 Er- 
krankungen an Pneumonie vor. 

Diese wenigen Belege im Vereine mit der Thatsache, dass in einer Reihe ven 
Häusern eine grússere Zahl von Personen erkrankte, genügen, um die Wahrschsir- 
lichkeit der Contagiosität der epidemisch auftretenden croupösen Pneumonie darza- 
thun, umsomehr, da dieselben mit den anlässlich früherer Epidemien gemach’ı 
diesbezüglichen Beobachtungen übereinstimmen. 

Zum Schlusse sei noch erwälnt, dass die erste Hälfte des Winters 1894 05 
sich durch grosse Kälte und vollkommenes Fehlen von Niederschlägen auszeichner-. 
indem erst Anfangs Februar ein ausgiebiger Schneefall sich einstellte. Erkrankuns-t 
an Lungenentzündung kamen zwar in den meisten höher gelegenen Gemeinden 
etwas häufiger vor, als in anderen Jahren, jedoch hat nirgend anderswo im Bezirke 
die besagte "Krankheit eine epidemische Ausbr eitung erlangt. 


Die Infectionskrankheiten in der VI. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 190 u. 191 des Beiblattes.) 


Blattern. Die Blatternepidemien in Galizien, in der Bukowina und jin Krain baet 
abgenommen, die Epidemie in Südtirol ist erloschen. Vercinzelte Blatternerkrankungen gelangt 
in der Stadt Triest, in Böhmen, Mähren und in Dalmatien zur Anzeige. 

Ausgewiesen wurden 239 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 340 Personn, 
gegen die Vorperiode somit um 44, beziehungsweise 59 Kranke weniger. 

Im Laufe der Periode kamen von diesen Kranken 39 = 11:4 Percent durch Tod in Ah 
fall; in Behandlung verblieben 90. 

Von den 340 Kranken waren 197 = 57:9 Percent geimpft und 143 = 42-1 Peren 
ungeimpft. 

Von den Geimpften starben 11 = 5'5 Percent, während von den Ungeimpften 28 = 
19:5 Percent erlagen. 


Scharlach. Zur Anzeige gelangten 4111 Neuerkrankungen bei einem Krankenstand von 
6560 Personen. Gegen die Vorperiode haben die Neuerkrankungen um 437, der Krankenstani 
um 733 abgenommen. 

Der Scharlach war über alle Länder verbreitet, doch hat Salzburg nur vereinzelte. 
Vorarlberg gar keine Neuerkrankung ausgewiesen, wogegen namentlich Galizien, Niederösterreich 
und Böhmen der Sitz ausgebreiteter Epidemien waren. 

Von den ausgewiesenen 6560 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 743 = 121 
Percent gestorben und mit Ende derselben 2499 in Behandlung verblieben. 


Diphtheritis nnd Crouperkrankungen waren ebenfalls über alle Länder verbreitet. doch 
kam es nirgends zur Entwicklung einer grösseren, zusammenhängenden Epidemie. Zur behur 
lichen Kenntniss gelangten 2973 Erkrankungen, darunter 2259 Neuerkrankungen, der Yorpert de 
gegenüber um 352, beziehungsweise 2S7 Erkrankungen weniger. 

Im Laufe der 3eriehtsperiode kamen durch Tod in Abfall 588 Kranke = 194 Percent; 
in Behandlung verblieben 713. 

Es ist beiläufig ein Drittel aller in Abfall gekommenen Diphtheritiskranken mit Heilsenur 
behandelt und dabei ein Heilungspercent von 876 erzielt worden. 

Wie in den letztenBerichtsperioden stammte das verwendete Serum in der grösseren Mehrzabl 
der Fälle aus der Wiener staatlichen Anstalt, dann aus den Höchster Farbwerken, weitaus 
seltener von Aronson in Berlin. 

Als bemerkenswerthe Complieationen sind diesmal nur Gelenksaffeetionen und vorübergehende 
Hautausschläge hervorgehoben. Präventivimpfungen wurden seltener vorgenommen und zwar ins 
gesammt elfmal, worunter dreimal mit nachgewiesenem Erfolg. 
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Ueber die Erfolge der Heilserumstherapie gibt nachstehende Tabelle Auskunft. 
In Abgang gekommene Re 
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Masern. Von den ausgewiesenen 19734 Kıanken sind 14195 im Laufe der Periode 
zugewachsen. Gegen die Vorperiode ergibt sich eine Zunahme des Krankenstandes um 1936, der 
Neuerkrankten um 730. 

Ausgedehnte Masernepidemien bestanden namentlich in Niederósterreich, Galizien, Steier- 
mark und in Böhmen, olıne Masernkranke war kein Land geblieben. 

Von den in Evidenz gestandenen Kranken sind im Laute der Berichtsperiode 550 = 
27 Pereent gestorben, in Behandlung verblieben 4592 Personen. 

Abdominaltyphus. Ausgewiesen wurden 1173 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande 
von 1569 Individuen, gegen die Vorveriode ergibt sich sonach eine Abnahme um 74, respective 
970 Kranke. Im grösserer Verbreitung ist der Abdominaltyphus nur in Galizien und in 
Böhmen aufgetreten, doch blieb kein Land von vereinzelt aufgetretenen Erkrankungen verschont. 

Von den 1869 in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 
180=39'6 Percent gestorben und am Schlusse derselben 738 in Behandlung verblieben. 

Flecktyphus. Die in Galizien herrschende Flecktyphusepidemie hat etwas nachgelassen, 
die Epidemie in der Bukowina scheint ihrem Ende entgegenzugehen. In Mähren ist eine ver- 
einzelte Erkrankung beobachtet worden. 

Von den 1093 ausgewiesenen Kranken waren 719 im Laufe der Periode zugewachsen, es 
haben daher gegen die Vorperiode die Neuerkrankungen um 254, der Krankenstand um 326 
abgenommen. 

Von den in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Periode 68 = 6:2 Percent 
gestorben und mit Ende derselben 259 verblieben. 

Dysenterie. Ruhrerkrankungen wurden in Nieder- und Öberösterreich, in der Stadt 
Triest, in Tirol, Böhmen, Schlesien und in Galizien zur Anzeige gebracht, wobei es sich jedoch 
mit Ausnahme von Galizien und Böhmen nur un: vereinzelte Erkrankunecn handelte. 

Von den 101 ausgewiesenen Kranken, worunter 75 im Laufe der Periode Erkrankte, sind 
21 = 208 Percent gestorhen und 25 in Behandlung verblieben. 

‚ _ Kindbettfieber. Infectiúse Erkrankungen der Geburtswege gelangten in Krain, in “er 
Stadt Triest, im Görzischen, in Vorarlberg, in Schlesien und in Dalmatien niecht-zur An — 
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Von den übrigen Lindern wurden 104 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 145 
Personen ausgewiesen, somit um 9, beziehungsweise 15 weniger als in der Vorperiode. 

Von den 145 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 58 = 40:0 Percent gestorben 
und am Ende derselben 51 in Behandlung verblieben. 

Keuchhusten. Zur Anzeige gelangten 6368 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
10301 Personen, gegen die Vorperiode um 2008, beziehungsweise 2464 mehr. In grosser Ver- 
breitung herrschte der Keuchhusten besonders in Galizien, Böhmen, Niederösterreich und in 
Steiermark, während im ganzen Küstenlande Keuchhustenerkrankungen zur Anzeige nicht gelangten. 

Im Laufe der Periode starben von den in Evidenz gehaltenen 10301 Kranken 309 = 
3:5 Percent, während am Ende derselben 5538 in Behandlung verblieben. 

Trachom. Salzburg und Vorarlberg blieben ohne Trachomkranke, auch in den übrigen 
Ländern hat die Zahl der Kranken, Mähren ausgenommen, eine Verminderung erfahren. 

Mit Schluss der Periode blieben von 4209 ausgewiesenen Kranken, davon 285 Neu- 
erkrankungen, 3753 Kranke unter ärztlicher Controle. 

Varicellen. Steinblattern waren, Vorarlberg ausgenommen, in den übrigen Ländern in 
mehr minder grosser Verbreitung vorgekommen. Zur Anzeige gelangten 2245 Kranke, davon 
1653 Neuerkrankungen, somit um 284 beziehungsweise 201 mehr als in der Vorperiode. 

374 oder 16°6 Percent der Erkrankten waren nicht geimpft. 

Im Laufe der Periode starben 2 Kinder, von welchen eines an chronischer Lungentubereulose 
gelitten hatte, während das andere an Bronchitis in Folge complieirender Masern erkrankt war. 

In Behandlung verblieben 548 Kranke. 

Rothlauferkrankungen haben Nieder- und Oberösterreich, Steiermark, Kärnten, Tiro!. 
Mäbren, Schlesien und zwar in verminderter Zahl ausgewiesen. Von 428 Kranken, davon 215 
Neuerkrankte, sind im Laufe der Periode 16 = 3:7 Percent gestorben, in Behandlung ver- 
blieben 184 Kranke. 

Brechdurchfall. An Cholera nostras erkrankte je ein Kind in Niederösterreich und Steier- 
mark; beide Kranke sind genesen. 

Influenza. Influenzaerkrankungen wurden in Nieder- und Oberösterreich, Salzburg, Steier- 
mark, Kärnten, Böhmen und in Galizien insgesammt 269, darunter 241 Neuerkrankungen. 
ausgewiesen. Gegen die Vorperiode haben daher die Neuerkrankungen um 33, der Kranker 
stand um 3 zugenommen. 

Im Laufe der Periode sind von den 269 Kranken 5 = 1'8 Percent gestorben und mit 
Schluss derselben 39 in Behandlung verblieben. 

Meningitis cerebrospinalis. Erkrankungen an epidemischer Genickstarre wurden in Nieder- 
österreich, Böhmen, Mähren und in Galizien beobachtet. 

Von den ausgewiesenen 14 Kranken sind 5 = 35:17 Percent gestorben und 5 in Be 
handlung verblieben. 

Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen wurden in Nieder- und Oberösterreich, Steier- 
mark, Kärnten, Krain, Böhmen, Mähren, Schlesien, Galizien und in der Bukowina zur Anzeige 

ebracht. 
S In Evidenz standen 1281 Neuerkrankungen und 1801 Kranke überhaupt. Im Laufe der 
Periode starb ein Kind an einer complicirenden Erkrankung. In Behandlung verblieben 346 Kranke. 

Rubeolae. Rötheln wurden in Niederösterreich und Oberösterreich, Steiermark, Kärnten 
und in Böhmen beobachtet. 

Milzbranderkrankungen kamen in Niederösterreich, Böhmen und Mähren zur Kenntniss 
der Behörden. In Wien wurde Milzbrand bei der Obduction eines plötzlich verstorbenen Tag- 
löhners als Todesursache constatirt. Die Erhebungen ergaben, dass er beim Hadernpressen be- 
schäftigt gewesen war. Die Erkrankung in Böhmen betraf einen Fleischergehilfen, welcher sich 
bei der Section eines milzbrandkranken Rindes ‚verletzt hatte. Der Kranke genas. Von den 
beiden Erkrankungen in Mähren war ein Fall darauf zurückzuführen, dass der Erkrankte beim 
Transporte einer milzbrandkranken Kuh betheiligt gewesen war. 

Lyssa. In Salzburg wurden 2 Kinder von einem wüthenden Hunde verletzt, welcher vor 
einigen Tagen aus Siebenbürgen angekommen war. 

In Istrien wurden in der Umgebung von Pola und im Bezirke Pisino 15 Personen von 
wüthenden, respective wuthverdächtigen Hunden verletzt; von den Verletzten begaben sich 
sechs nach Wien und einer nach Bologna zur antirabischen Behandlung. 

In Böhmen wurden 18, in Mähren 4 Personen, in Schlesien 1 Person verletzt, welche sich 
an das antirabische Institut nach Krakau begab. 

Von 6 in der Bukowina Verletzten begaben sich 2 znr antirabischen Behandlung nach Bukarest. 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 
Kundmachung der k. k. Landesregierung in Salzburg von 4. December 1895 
Z. 12766, 
L. G. Bl. Nr. 35, 


betreffend die Erlassung einer neuen Todtenbeschau-Ordnung und Instruction für die 
Todtenbeschauer im Herzogthume Salzburg. 


Mit Erlass des hohen k. k. Ministeriums 
des Innern vom 4. December 1893, Z. 8632, 
wurde die kk Landssregierung beauftragt, 
die im Herzogthume Salzburg für die Todten- 
beschau bestehenden Vorschriften der Prüfung 
zu unterziehen und zu untersuchen, ob dieselben 
den vom heutigen Standpunkte der Wissen- 


schaften zu stellenden Anforderungen ent- 
sprechen. 
Nachdem die Amtsvorschrift für die 


Leichenbeschauer vom 31. December 1833, 
2. 31889 (Prov.-Gesetz-Sammlung S. 319), in 
der That diese Bedingungen nicht erfüllt, findet 
die Landesregierung dieselbe im Einvernehmen 
mit dem Landesausschusse des Herzugthumes 
Salzburg aufzuheben und nach Anhörung des 
k. k. Landes-Sanitätsrathes, sowie der Aerzte- 
kammer im Einvernehmen mit dem Landesaus- 
schusse nachstehende Todtenbeschau-Ordnung 
sammt Instruction für die Todtenbeschauer im 
Herzogthume Salzburg zu erlassen: 


L Todtenbeschau-Ordnung für das 
Herzogthum Salzburg. 


$ 1. Die Todtenbeschau gehört nach dem 
Gesetze vom 30. April 1870, R. G. BI. Nr. 68, 
in den übertragenen Wirkungskreis der Ge- 
meinde und steht unter Oberaufsicht der Staats- 
verwaltung. 

Letztere wird durch die k. k. Bezirks- 
hauptmannschaften, beziehungsweise Bezirks- 
ärzte, in der Stadt Salzburg durch die Stadt- 
gemeindevorstehung, beziehungsweise den Stadt- 
physicus ausgeübt. 

$ 2. Die Gemeinde stellt einen zur Vor- 
nahme der Todtenbeschau gesetzlich berechtigten 
Todtenbeschauer an, bringt denselben der poli- 
tischen Behörde zur Kenntniss, entlohnt den- 
selben entweder im Vertragswege eder mit den 
festgesetzten Gebüren, sorgt im Falle der Ver- 
hinderung des Todtenbeschauers für einen Er- 


satz desselben und hat den Todtenbeschauer 
mit den nöthigen Drucksorten zu versehen. Aus 
triftigen, jedesmal bekanntzugebenden Gründen 
kann einem von einer Gemeinde bestellten 
Todtenbeschauer die Bestätigung in dieser seiner 
Eigenschaft von der politischen Bezirksbehörde 
verweigert werden. 

Bei erfolgter Ernennung von Gemeinde- 
oder Distrietsärzten obliegt denselben die Vor- 
nahme der Todtenbeschau innerhalb des ihnen 
zugewiesenen Gebietes. 


Š 3. Die politische Bezirksbehórde 
nimmt ` 

1. die Angelobung des von der Gemeinde 
angestellten Todtenbeschauers nach der bei- . 
liegenden Angelobungsformel vor. 


2. Entscheidet dieselbe im Sinne des $ 2, 
lit g des Gesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. 
Nr. 68, über die Zulässigkeit von Leichen- 
transporten, Exhumirungen von Leichen, und 
veranlasst die Ueberwachung derselben. 


3. Obliegt ihr die Anordnung und Vor- 
nahme der sanitätspolizeilichen Obductionen und 
zwar über Anzeige des Todtenbeschauers oder 
der Gemeindevorstehung, 

a) wenn der Todtenbeschauer die Todesursache 
nicht constatiren kann, 

db) bei Selbstmördern, wenn nicht schon durch 
die Erhebungen die Unzurechnungsfähig- 
keit constatirt werden konnte — zur even- 
tuellen Sicherung eines kirchlichen Be- 
gräbnisses (Verordnung der Ministerien des 

Innern und der Justiz vom 8. April 1857, 

R. G. Bl. Nr. 73) oder zur Versicherung 

des Versorgungsanspruches von Witwen 

und Waisen eines Staatsbeamten (Ministe- 
rial-Erlass vom 30. August 1852, R. G. Bl. 

Nr. 172), 

c) zur Sicherstellung der Diagnose einer an- 
steckenden Krankheit, wie Cholera, Typhus, 

Ruhr etc., welche epidemische Ausbreitung 


annehmen kann, und bei welcher es aus 

sanitätspolizeilichen Rücksichten wünschens- 

werth erscheint, möglichst im Beginne des 

Auftretens eine ganz bestimmte Diagnose 

zu erlangen. 

4. Obliegt derselben die Controle über die 
sanitären Vorkehrungen bei Todesfällen in Folge 
von Infectionskrankheiten. 

5. Fiillt die Bestrafung von Uebertretungen 
dieser Todtenbeschau-Ordnung, 
selbe nicht in den Wirkungskreis der Gerichte 
gehört, in die Competenz derselben. 

Š 4. Die Gemeindevorstehung hat die 
Verpflichtung: 

1. Die von Todtenbeschauer ge- 
machten Anzeigen mit grösster Beschleunigung 
an die politische Bezirksbehörde zu übermitteln, 


insoferne die: 


dem 


wenn in einem Falle nach dem Berichte des 
Todtenbeschauers die Todesursache nicht mit 
Sicherheit constatirt werden kann und wenn 
kein Verdacht vorliegt, Tod durch 
eine strafbare Handlung oder Unterlassung ein- 
getreten ist, ferner im Falle eines Selbstmordes, 
wenn es sich um die Sicherstellung der Zu- 
rechnungsfáhigheit, endlich bei einem Todes- 
faile 
welcher es 
Diagnose handeln könnte, 

d im Falle eines Verdachtes, 
Tod eines Menschen durch eine strafbare Hand- 


dass der 


im Falle einer Infectionskrankheit, bei 
sich um die Sicherstellung der 
dass der 


lung oder Unterlassung eingetreten ist, die An- 
zeige sogleich an die Gerichtsbehörde zu 
leiten. 

In diesem Falle hat die Gemeindevorstehung 
Sorge zu treffen, dass die Leiche ganz genau 
“in denselben Verhältnissen gelassen werde, wie 
sie aufgefunden wurde und dass auch in der 
Umgebung derselben nichts geändert werde. 

Muss die Leiche aus sanitären oder anderen 
Gründen übertragen werden, so hat dieselbe 
dafür zu sorgen, dass dieses mit der grössten 
Vorsicht geschehe, dass nichts verändert oder 
verwischt werde und nichts hinzukomme, was 
für die Beurtheilung von Wichtigkeit sein kann 
oder in Jrrthum führen könnte. 

3. längstens 14 Tage nach Ablauf eines 
jeden Monates den vom Todtenbeschauer er- 


haltenen Ausweis über die in der Gemeinde | 


Verstorbenen auf dem 





vorgeschriebenen For- | pfliehtune: 
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mulare (Formulare Ill), eventuell die Fehl- 
anzeige hierüber der politischen Bezirksbehörde 
vorzulegen, 

4. für die Durchführung der Desinfeetisn 
bei Todesfällen in Folge von ansteckenden 
Krankheiten gewissenhaft Sorge zu tragen, 

5. die Todtenbeschauer mit den für die 
Todtenbeschau nöthigen Drucksorten zu ver- 
sehen. 


S$ 5. Zweck der Todtenbeschau ist: 

1. Festzustellen, ob bei dem zu beschauen- 
den Individuum der Tod wirklich 
treten ist, 

2. ob dasselbe auf natürliche Weise in 
Folge einar Krankheit gestorben ist, 

3. ob dasselbe von einem zur Praxis be 
rechtigten Arzte behandelt wurde, 

4. ob der Tod durch Zufall oder durch 
eigenes Verschulden oder durch eine strafvare 


einge- 


Handlung oder Unterlassung von Seite anderer 
Personen erfolgt ist, 


5. im Falle des Scheintodes die nörhie 
Hilfe zu bringen, 

6. dem Auftreten von Infeetionskrankbhriten, 
deren Verbreitung eine Epidemie zur Folz? 
haben könnte, auf die Spur zu kommen und 
sogleich die zur Verhinderung weiterer Ver- 
breitung derselben nöthigen Anordnungen treten 
und durchführen zu können, 

7. die Gewinnung des Materiales für eine 
Sterblichkeitsstatistik. 


S 6. Zur Vornahme der Todtenbeschau sind 
vor Allem Aerzte und Wundärzte, welche dis 
entsprechende Vertrauenswürdigkeit besitzen, 
berufen. 

In Ermanglung solcher kann die erwähnte 
Function auch anderen vertrauenswürdigen Per- 
sonen, welche die zu derselben nöthige körper- 
liche und moralische Eignung besitzen, mit Be- 
willigung der Landesregierung übertragen werden. 

Die nicht dem ärztlichen Stande ange 
hörigen Personen haben jedoch ihre Befähigung 
zur Vornahme der Todtenbeschau vorerst durch 
eine bei einem im politischen Dienste ange- 


stellten Amtsarzte (k. k. Bezirksarzt, Sait 
physicus) abzulegende Prüfung darzuthun. 


S 7. Der Todtenbeschauer hat die Ver: 








1. Sobald er Kenntniss von einem Todes- 
ialle erhält, längstens aber binnen 24 Stunden 
nach dem Ableben die Beschau in der Regel 
an Ort und Stelle, wo das Individuum gestorben 
ist oder todt aufgefunden wurde, vorzunehmen. 

Es ist vollkommen unzulässig, den Todten 
nur im Sarge bei aufgehobenem Deckel zu be- 
“schauen oder den Beschauzettel auszustellen, 
ohne die Leiche gesehen zu haben. 

Eine Ausnahme von 
Todtenbeschau 
- brian acuten Infectionskrankheiten Verstorbenen, 


der Vornahme der 
im Sterbehause erscheint nur 


bei denen die Leiche wegen Ansteckungsgefahr 
zumeist so schnell als möglich unter den ent- 
sprechenden Vorsichtsmassregeln in die Leichen- 
kammer zu transportiren ist, ferner bei sehr 
schnell in Fäulniss übergehenden Leichen, wo 
für de Umgebung eine Gesundheitsschädigung 
S droht, zulässig. 
| Nur ganz ausnahmsweise darf in anderen 
besonderen Fällen, wie im Falle, wenn der Zu- 
gang zum Sterbeorte ausserordentlich erschwert 
oder unmöglich ist, oder grosser 
räumlicher Beschränktheit im Sterbehause die 
_ Teberführung der Leiche in die Leichenkammer 
stattfinden musste, die Todtenbeschau ausser- 


wenn bei 


halb des Sterbeortes vorgenommen werden. 

| Jede solche ausserhalb des Sterbeortes vor- 
genommene Todtenbeschau ist aber auf dem 
Todtenbeschauzettel 
zu begründen. 

2. Nur bei auf Grund genauester Unter- 
suchung mit Sicherheit constatirtem Tode, 
sowie der Ursache desselben, und wenn kein 
Verdacht auf eine strafbare Handlung oder 
Unterlassung, die den Tod verursacht haben 
könnte, vorliegt, die Erlaubniss zur Beerdigung 
durch die Ausstellung des Beschauscheines 
Todtenbeschauzettel, Formulare II) und Aus- 
tolgung desselben an die Partei zu geben. 

In diesem Falle bat er auf letzterem Jen 
Tag und die Stunde der Beerdigung anzusetzen- 

In jenen Fällen, in welchen die Anzeige 
on dem Tode einer Person an die politische 
oder Gerichtsbehörde erstattet werden muss, 
ar erst nach ertheilter Genehmigung der Be- 
hörde die Beerdigung gestattet werden und ist : 
in einem solchen Falle erst nach erfolgter Ge- 
""hmizung vom Todtenbeschauer der Tag und | 


anzumerken und 


deed 
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die Stunde der Beerdigung auf dem Todten- 
beschauzettel einzusetzen. 

3. Im Falle Verdachtes auf Scheintod die 
nach den Regeln der Wissenschaft gebotene 
Hilfe zu leisten. 

4. Bei Leichen von Personen, welche an 
ansteckenden Krankheiten gestorben sind, so- 
gleich die vorgeschriebenen sanitätspolizeilichen 
Anordnungen zu veranlassen und wenn möglich 
selbst durchzuführen, jedesfalls aber die Ge- 
meindevorstehung hievon unverzüglich zu ver- 
ständigen. 

5. Das Todtenbeschau-Protokoll, nach Ge- 
meinden getrennt, ordnungsmässig zu führen. 

6. Im Falle seiner Verhinderung die Ge- 
meindevorstehung wegen einer Stellvertretung 
seiner Person zu verständigen, da es ihm sonst 
nicht gestattet ist, 
Anderen zur Vornahme der Todtenbeschau ab- 


an seiner Stelle Jemand 


zuordnen. 

$ 8. Im Falle Ablebens einer Person, der 
Geburt eines frühreifen todten Kindes, ferner 
Auffindung einer Leiche oder einer abortirten 
Frucht haben die Angehörigen und Hausge- 
nossen den Gemeindevorsteher und den Todten- 
beschauer hievon zu verstiindigen. 

Stand die verstorbene Person in árztlicher 
Behandlung, so hat die Verständigung unter 
Beibringung des vom behandelnden Arzte aus- 
gestellten Behandlungsscheines (Formulare ]) 
zu erfolgen. 

Bei der Vornahme der Todtenbeschau hat 
jeder Betheiligte dem Todtenbeschauer auf sein 
Befraren über alle auf die Krankheitsursache, 
die Krankheit selbst, den Verlauf und die 
Dauer derselben bezughabenden Umstände Aus- 
kunft zu geben, damit derselbe in die Lage 
komme, sich ein richtiges Urtheil über die 
Todesveranlassung zu bilden. 

Die Betheiligten sind auch verpflichtet, 
bei der Durchführung der angeordneten sani- 
tätspolizeilichen Massregeln, soweit es von dem 
Todtenbeschauer verlangt wird, mitzuwirken. 

$ 9. Uebertretungen dieser Todtenbeschau- 
Ordnung, insoweit sie nicht unter das allge- 


meine Strafgesetz fallen, werden von der poli- 


tischen Bezirksbehórde nach den Bestimmungen 
der Ministerial-Verordnung vom 30. September 
1857, R. G. Bl. Nr. 198, geahndet. 








In Fällen grober Pflichtverletzung von 
Seite eines Todtenbeschauers kann von der 
politischen Bezirksbehörde die Enthebung des- 
selben von der genannten Function unter Vor- 
behalt des demselben einzuräumenden Recurses 
an die k. k. Landesregierung, welcher eventuell 
jedoch keine aufschiebende Wirkung hat, ver- 
fügt werden. 

S 10. Die Wirksamkeit dieser Verordnung 
beginnt mit dem 1. April 1896. 

Durch dieselbe tritt die mit dem Regie- 
rungs-Circulare vom 31. December 1833, 
Z. 31889, Prov.-Gesetzsammlung Nr. 190, S. 319, 
erlassene Amtsvorschrift für die Leichenbe- 
schauer für das Herzogthum Salzburg ausser Kraft. 


Angelobungs-Formel für Todtenbeschauer. 

„Sie werden geloben, dass Sie den gesetz- 
lichen Bestimmungen über die Todtenbeschau, 
im Besonderen den Vorschriften der Todten- 
beschau-Ordnung für das Herzogthum Salzburg, 
sowie der Instruction für die Todtenbeschauer 
jederzeit auf das Gewissenhafteste nachkommen 
werden.“ 

„Was mir soeben vorgelesen wurde, habe 
ich deutlich verstanden und ich gelobe es zu 
halten.“ 


Instruction für den Todtenbeschauer. 


S 1. Dem Todtenbeschauer 
strengen Pflicht gemacht, sich die Todtenbe- 
schau-Ordnung für das Herzogthum Salzburg 
auf das genaueste zu eigen zu machen, sowie 
sich die Bestimmungen derselben stets gegen- 


wird zur 


wärtig zu halten. 

S 2. Hat der Todtenbeschauer die Beschau 
einer Leiche vorzunehmen, so wird er dieselbe 
an allen Theilen genau besichtigen und zu 
diesem Behufe nach und nach in decenter 
Weise entkleiden lassen oder selbst entkleiden. 

Bei der Vornahme der Beschau selbst hat 
er auf zwei Umstände sein Hauptaugenmerk 
zu richten, und zwar: 

1. Ob der Tod wirklich eingetreten ist, und 

2. ob nicht Umstände vorliegen, welche 
darauf hinweisen, dass der Verstorbene auf ge- 
waltsame Weise um dag Leben gekommen ist. 

S 3. Die Erscheinungen des wirklich ein- 
getretenen Todes lassen sich in drei Gruppen 
eintheilen. 
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Die erste enthält die gleich nach den 
Tode auftretenden Zeichen der allgemeinen Er- 
schlaffung, die zweite die in den ersten Stun: 
den sich einstellenden Todtenflecke, die dritte 


Gruppe aber die Erscheinungen der Fäulniss. 


Leicht und sicher kann der Tod conatatırı 
werden, wenn bereits Fäulniss eingetreten ist. 
da dieses ein sicheres Zeichen ist, dass jed: 
Lebensthätigkeit aufgehört hat. 

Bei den übrigen Erscheinungen darf ni- 
ein Zeichen allein, namentlich bei jenen úe: 
ersten Gruppe für die Constatirung des "Tode 
massgebend sein, sondern es müssen stets a!l- 
Erscheinungen zusammen berücksichtigt werden. 

§ 4. Die Zeichen des Todes sind in der 
I. Gruppe, d. i. diejenige, die gleich nach deni 
Tode auftreten, folgende: 

a) Allgemeine Erschlaffung. Hieher gehoreu 
Schlaffheit der Augäpfel, Glanzlosigke:: 
der Hornhaut, Herabgesunkensein 
Unterkiefers, das schlaffe, schwere Herab- 
sinken eines aufgehobenen Armes oder 
Beines, das Offenstehen des Afters. 

d) Aufhören der willkürlichen und unwill- 
kürlichen Bewegungen, insbesondere der 
Athembewegungen und des Pulses. E: 
fehlt jede Bewegung, jeder Theil bleib: 
in der Lage, in welche man ihn bringt: 
es findet kein Athmen statt, die Brust p> 
wegt sich nicht, ein vor den Mund geha:- 
tener kalter Spiegel belegt sich nicht, es ist 
durch Reizen des Gaumens kein Erbrechen 
hervorzurufen. Der Herzschlag ist beim 
Auflegen der Hand auf den Brustkorb ar 
der Stelle des Herzens nicht, ebenso der 


Ge: 


Puls an keiner Stelle, wo Schlagadern ober- 


flächlicher liegen, zu fühlen, z. B. am Vorder- 
arme, an derSchlife,amKiefer,in derLeisteete. 

Es siad auch keine Fiirbungen, z. B. as 
den Fingern, in den Lippen, in den 
Augenlidern zu bemerken, die Gesichtszüg- 
sind verfallen, die Nase spitz. 

c) Aufhören der Herztöne. Auch bei der auf- 
merksamsten Untersuchung der Herzgeg:nd 
mit dem aufgelegten Ohre sind keine Herr- 
töne zu hören. 

Man muss sich dabei jedoch in Ach 
nehmen, dass man nicht den Puls des 
eigenen Ohres mit Herztönen verwechselt. 


dì) Unempfindlichkeit der Haut gegen Reize, 
des Augapfels gegen Berührung. Die Haut 
ist gegen Kneipen, Drücken etc. unem- 
pfindlich, es entsteht keine Reaction, keine 
Röthung, Blasenbildung u. s. w. beim Auf- 
legen eines Senfpapiers, Aufträufeln heissen 
Siegellacks ete. Auch der Augapfel zuckt 
nicht bei Berührung desselben. 

e; Ausbleiben der Verengerung der Pupillen. 
Dieselben werden durch die Näherung 
eines grellen Lichtes an dieselben nicht 

` verengert. 


Zeichen des Todes in der II. Gruppe. 


Marmorkälte, die Haut fühlt sich kalt, 
etwas feucht an, an den abhängigen Stellen 
bilden sich blaurothe und röthliche Flecken in 
der Haut, sogenannte Todtenflecke; jene Theile 
auf welchen der Körper ruht, werden abge- 
plattet und sind blass; die Arme und Beine 
werden in den Gelenken steif, 
nicht leicht abgebogen werden können. (Todten- 
starre.) 


so dass sie 


Zeichen der III. Gruppe. (Fäulniss-Erschei- 
nungen.) 


Die Hornhaut des Auges trübt sich, der 
Augapfel wird weich, es entsteht ein eigen- 
thümlicher Geruch, zunächst aus Nase und Mund 
(Leichengeruch), es treten grünliche oder miss- 
fürbige, sich ausbreitende Flecken, zunächst am 
Bauche, in der Leiste, an der Schlüsselbein- 
gegend, am Halse und dann an anderen Stellen 
ein, die Körperhöhlen, besonders die Bauch- 
höblen, werden durch Gase aufgetrieben, die 
Oberhaut lockert sich und es entstehen mit miss- 
färbiger Flüssigkeit gefüllte Blasen, endlich 
fliesst aus Nase und Mund eine missfirbige 
stinkende Flüssigkeit. 


85. Sind noch keine Fäulnisserscheinungen 
vorhanden, so ist bei der Beschau eine beson- 
dere Aufmerksamkeit nothwendig, besonders in 
den ersten Stunden nach eingetretenem Tode, 
und ist in diesem Falle nicht auf ein ein- 
zelnes der vorangeführten Kennzeichen des 
Todes, sondern nur auf das Zusammen- 
treffen mehrerer derselben Gewicht zu 
legen. 
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| röthet, Senfteig röthet die Haut, 


Besondere Aufmerksamkeit erfordert die 
Vornahme der Beschau auch in jenen Fällen, 
in welchen der Verdacht auf Scheintod vor- 
handen ist. 

$ 6. Wenn Scheintodauch nur sehr selten 
vorkommt, so darf der Todtenbeschauer doch 
nicht übersehen, dass derselbe vorkommen kann. 

Er wird an die Möglichkeit des Schein- 
todes namentlich denken, wenn obwohl längere 
Zeit seit dem Tode vergangen ist, unbedeckte 
Körpertheile noch auffallend warm sind, wenn 
trotz der vorgeschrittenen Zeit die Erscheinungen 
der II. Gruppe fehlen, wenn, der Augapfel 
lange seine Spannung, die Hornhaut lange 
ihren Glanz behält oder wenn Fäulniss nicht 
eintritt. 

Umsomehr sind die Erscheinungen auf- 
fällig, wenn der Tod unter besonderen Um- 
ständen eingetreten ist, bei denen am ehesten 
Scheintod vorkommen kann. 

Solche besondere Umstände sind: Tod in 
Folge von Stick- und Schlagfluss, Keuchhusten, 
Fraisen, Krämpfen, Starrkrampf, Fallsucht, 
nach heftigen Gemüthsbewegungen (Schrecken, 
Zorn, übergrosse Freude) oder nach Ohn- 
machten, grossen Blutverlusten, nach der Ent- 
bindung, bei Tod im Rausche, bei Ertrunkenen, 
an Kohlendampf oder schädlichen 
Ausdünstungen (in Canälen, Brunnen, Wein- 
kellern während der Gáhrung) Erstickten, bei 
vom Blitze Getroffenen, Erfrerenen, Erhängten 
und Erwürgten, von beträchtlicher Höhe Ge- 
stürzten, durch schwere Körper Getroffenen 
oder Verschütteten. 

Ist der Beschauer nicht vollständig sicher, 
dass das beschaute Individuum todt ist oder 
ist Verdacht auf Scheintod vorhanden, so soll 
er folgende Belebungsversuche vornehmen, bei 
welchen im Falle des Scheintodes gewisse 
Reactionen eintreten, während bei wirklich vor- 
handenem Tode dieselben fehlen. Ein Stück- 
chen Zunder (Feuerschwamm) auf der Magen- 
grube angezündet, zieht die Haut in Blasen, 
verursacht Zueken des Mundes, der Augenlider, 
eines Gliedes, ebenso scharfe Substanzen, wie 
Zwiebel, Meerrettig (Krenn), starker Essig, 
Senfgeist, Salmiakgeist, Ammoniak vor die 
Nase gehalten, wobei sich die Wange momentan 
auf kleine 


anderen 
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Einstiche in das Lippenroth kommt ein Tröpf- 
chen Blut zum Vorschein, bei festem Umbinden 
des Oberarmes schwellen die Adern des Armes 
und der Hand an. 

Weitere Zeichen für Scheintod sind: Ein 
vor die Nase gehaltenes Licht oder eine Flaum- 
feder bewegen sich, ein vorgehaltener kalter 
Spiegel belegt sich (Athmen), die Flüssigkeit 
in einem auf die Magengrube gestellten flachen 
Gefässe bewegt sich bei vollkommen ruhiger Um- 
gebung. — Ist der leiseste Verdacht von Schein- 
tod vorhanden, so hat der Beschauer allso- 
gleich mit Umsicht, Ruhe und Ausdauer die 
jeweilig nothwendigen Belebungsversuche anzu- 
wenden und dieselben so lange fortzusetzen, 
bis dieselben entweder von Erfolg waren, oder 
bis er sich von dem wirklich eingetretenen 
Tode sicher überzeugt hat. 

Das wirksamste Mittel ist die Einleitung 
des künstlichen Athmens durch künstliche Ath- 
miungsbewegungen. Die beste Methode ist das 
rhythmische Zusammendriicken des Brustkorbes 
mit flachen Händen. Nebenbei können auch 
Hautreize angewendet werden, wie Auflegen 
von Senfpapier auf die Brust und Magengegend, 
Frottiren mit Tüchern und Bürsten, Einwickeln 
besonders der Extremitäten in heisse Tücher, 
das Vorhalten von scharfriechenden Substanzen 
an die Nase, das Einwaschen der Oberlippen, 
der Schläfegegend mit Spirituosen oder aroma- 
tischen Substanzen. 

Es ist selbstverständlich, dass diese Haut- 
reize nicht auf rohe Weise vorgenommen 
werden, und dass die erwähnten Flüssigkeiten, 
wie starker Essig, Salmiakgeist, Ammoniak 
nicht etwa eingegossen, sondern nur, und zwar 
mit Unterbrechungen zur Nase und zum Munde 
geführt werden dürfen, ferner, dass die Leiche 
von allem Beengenden, z. B. Kleidungsstücken, 
befreit und entsprechend gelagert werden muss, 
endlich, dass auf die Temperatur des Raumes, 
in welchem die Leiche sich befindet, (nicht unter 
11 Grad C. oder 9 Grad R.) zu sehen ist. 

Dei Erhiingten, Erwiirgten, Ertrunkenen, 
vom Blitze Getrotľenen müssen noch alle jene 
besonderen Hilfen geleistet werden, wie sie der 
einzelne Fall erheischt. 

S Y. Bei Vornahme der Beschau hat der 
Todtenbeschauer seine besondere Aufmerksam- 


— — EE EE 


keit darauf zu richten, ob nicht an der Leiche 
Erscheinungen vorhanden sind, welche den Ver- 
dacht erregen, dass der Tod auf gewaltian- 
Weise erfolgt sei. Er darf aber nicht ver- 
gessen, dass solche Verletzungen auch nicht 
immer leicht und auffällig sichtbar sind. 

So können Verletzungen der Sehäde-- 
knochen ohne eine solche der Kopfhaut vor- 
kommen, es können an dem behaarten Kopie 
(Fontanellen bei Kindern) durch die Ührer. 
Augen, unter den Brüsten vorhanden sein. 

Solche Verletzungen, welche an der Leick? 
wahrnehmbar sind und den Tod verursacht 
haben, können sein: 

a) Spuren von Verletzungen durch Sebnir, 
Stich, Hieb (Wunden), Schlag (Blutunter- 
laufungen oder Quetschwunden), Schuss 
(Schusscanal); 

b) Eindrücke von Fingern oder Nägeln ap 
Halse, von einem Bande oder Stricke ar: 
Halse, besonders wenn daselbst Blutunter- 
laufungen oder eine gelblich braune kinne 
zu bemerken ist, ferner besondere Bewer 
lichkeit der Halswirbel oder des Kehl- 
kopfes, sowie Brüche an letzteren. 

Aufgedunsensein des Gesichtes nebst 
bläulicher Färbung desselben, sowie blutize: 

Schaum vor dem Munde kommen bei Er- 

würgten und Erhängten häufig vor. 

c) Straffes Anliegen der Haare am Kope. 
das Vorhandensein einer sogenannten Gäns- 
haut an Händen und Füssen, Verunreim- 
gung der Haut und der Haare mit feinen 
Sande, Schlamm u. s. w. finden sich bei 
Ertrunkenen oder Ertränkten vor. 

d) Verschorfungen am Munde, an den Lippen, 
am Kinne, an der Zunge, innen an der 
Wange und im Schlunde, weissliche, zelv- 
liche oder bräunliehe Krusten kommen bel 
Vergiftungen mit scharfen, ätzenden Filz: 
siekeiten, z. B. Schwefelsäure vor. 

e) Aufeedunsensein des Gesichtes, bliuliche 
Färbung desselben, ohne Erscheinungea 

äusserer Gewaltanwendung können Ver- 
dacht erregen, dass die Person im Kohlen: 
dampfe oder anderen schädlichen (Gasen 
erstickt ist. 

f) Grosse Blasen, Verschorfungen, Verkohlun- 
gen an der Leiche sowie bei Einwirkung 
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rrosser Hitze ausserordentliche Auftreibung, 


biasenartiges Aufgezogensein der Haut 
kommen bei Verbrennungen vor. 
y: Auffallende Abmagerung der Leiche im 


Verhältnisse zu der vorangegangenen Krank- 
heit oder entgegen den sonstigen Erhebun- 
gen erregt den Verdacht auf absichtliche 
Entziehung der nothwendigen Nahrungs- 
mittel, auffallende Unreinlichkeit, Schmutz 
verpachlässigte Geschwüre auf mangelhafte 


? 


Pflege. 
4 Mit der Aufzählung dieser Fälle sind jedoch 

nicht alle Fälle gewaltsamer Todesart er- 

schöpft und ergibt sich in vielen Fällen 

der Verdacht nur vorzugsweise aus den 

Umständen des speciellen Falles. 

Š Š. 


Weise durch alle jene Handlungen, welehe als 


Der Tod erfolgt auf gewaltsame 


Todtschlag oder Mord bezeichnet werden. 

Die Kennzeichen für diese Todesarten sind 
im vorausgehenden Paragraphe enthalten. 

Es kann aber auch der Fall sein, dass 
Jemand kürzere oder längere Zeit nach einer 
äusseren Gewaltthätigkeit, z. B. durch Stossen, 
Schlagen, Hauen etc. mit stumpfen, scharfen, 
schneidenden, stechenden Gegenständen oder 
Werkzeugen oder in Folze des Gebrauches von 
Schusswerkzeugen gestorben ist. 

Auch in diesem Falle darf der Beschauer, 
ob nun die erlittene Gewalthätigkeit bereits an- 
gezeigt wurde oder nicht, ist gleiehgiltig, die 
B.erdigung nicht gestatten, sondern muss mit 
mörlichster Beschleunigung die Anzeige über 
den Tod der Person und die veranlassende Ur- 
sache an die competente Gericltsbehórde er- 
statten. 

Die Beerdigung darf in einem solchen Falle 
erst dann stattfinden, wenn zu derselben die 
Einwilligung des Gerichtes ertheilt wurde. 

Letztere muss auch bei der Todtenbeschau 
Neugeborener in jenen Fällen eingeholt werden, 
in welchen der Verdacht auf Geburtsverheim- 
lichung oder Fruchtabtreibung vorliegt. 

$ 9. Der Tod eines Menschen kann weiters 
auch erfolgen durch strafbare Handlungen und 
Unterlassungen, welche eine Gefahr für das 
Leben, die Gesundheit oder körperliche Sicher- 
heit von Menschen herbeizuführen oder zu ver- 
grússern im Stande sind. 
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Hieher gehören: 


a) Die unterlassene Verwahrung geladener 
Schusswaffen; 

L) unvorsichtiges Unterhalten von brennenden 
Kohlen in geschlossenen Räumen; 

c) Unvorsichtigkeit bei Schwefelräucherungen 
und Anwendung von Narkotisirungsmittein; 

d) Ausserachtlassung der bestehenden Vor- 
schriften über Erzeugung, Aufbewahrung, 
Verschleiss, Transport und Gebrauch von 
Feuerwerkskörpern, Knallpräparaten, Zünd- 
hütchen, Reib- und Zündhölzchen und allen 
durch Reibung leicht entzündbaren Stoffen, 
Schiesspulver und explodirenden Stoffen, 
ferner bei dem Betriebe elektrischer An- 
lagen; 

e) durch Nichtbeachtung der bei dem Betriebe 
von Bergwerken, Fabriken, Gewerben und 
auderen Unternehmungen vorgeschriebenen 
Vorsichten; 

f) durch Unterlassung der Aufstellung der 
vorgeschriebenen Warnungszeichen: 

yg) durch den Einsturz eines Gebäudes oder 
Gerüstes; 

h)durch unterlassene oder schlechte Verwalı- 
rung eines schädlichen oder bösartigen 
Thieres; 

i) durch den Genuss eines ungesunden, ab- 
sichtlich verfälschten oder in gesundheits- 


schädlichen Geschirren bereiteten oder 
aufbewahrten Nahrungsmittels oder Ge- 
tränkes; 


k) durch Misshandlung bei der häuslichen 
Zucht; 

!) durch Unterlassung der schuldigen Auf- 
sicht bei Kindern oder solehen Personen, 
die gegen Gefahren sich selbst zu schützen, 
unvermógend sind; 

m\durch das Herabfallen von Gegenständen 
aus Wohnungen, Fenstern, Erkern u. dgl., 
oder durch Unterlassung der Befestigung 
dahingestellter oder gehängter Gegen- 
stände; 

n)durch Unterlassung der Herbeirufung ärzt- 
lichen Beistandes bei Kranken, wo letzterer 
zu beschaffen war; 

o) wenn die Behandlung von Seite eines Cur- 


pfuschers stattfand; 
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p) bei einem Kunstfehler von Seite eines 
Arztes, Wundarztes oder einer Hebamme. 


schaft und den jeweiligen Verordnungen CN 
politischen Behórden geboten erscheint. «$ 

Ist von Seite der Gemeinde SR 
Organ zur Durchführung dieser Anordnungen 
handen und bietet auch die Partei 
währ für die genaue und verständnissvol = 
Durchführung derselben, so hat der Tod d 


beschauer die Desinfection selbst vorzunehma$ : 


S 13. Kann die Todesursache nicht sicad = 
gestellt werden, weil weder ein EE 


Auch in diesen Fällen darf die Beerdigung kein eige 
vor eingeholter Bewilligung des competenten 
Gerichtes nicht gestattet werden, auch dann 
nicht, wenn eine Person aus einer der voran- 
geführten Ursachen einen Nachtheil ihrer Ge- 
sundheit erlitten hat und erst in einiger Zeit 


darauf gestorben ist. 


$ 10. Bei allen angeblich Selbstentleibten 
hat der Todtenbeschauer die Anzeige von dem 
Todesfalle entweder durch die Gemeindevor- 
stehung oder unmittelbar bei der zuständigen 
politischen und Gerichtsbehörde zu erstatten. 
Die Beerdigung darf in einem solchen Falle 
erst nach ertheilter Bewilligung von Seite dieser 
beiden Behörden gestattet werden. 


S 11. Bei einem Todesfalle, welcher sich 
in Folge 


a 


E 


T Bh E meaa- 


keine 


handlungsschein vorliegt, noch der Todief 2 
beschauer aus den Erhebungen, welche = : 
selbe bei der Umgebung der verstorbenen P a 
gepflogen hat, über dieselbe in das Klare s$- 
kommen ist, so hat derselbe die Anzeige bıra - 
über unter Angabe des Sachverhaltes an dif `: 
zuständige politische Behörde entweder unmittd :. 
bar oder im Wege der Gemeindevorstehung = 


| 2 
acuten Infectionskrankheit erstatten. I `; 


(Blattern, Scharlach, Masern, Diphtheritis, Croup, S 14. Liegt keiner der in den voraux > 


einer 


Bauchtyphus, Flecktyphus, asiatische und ein- 
heimische Cholera, Ruhr, Keuchhusten, Genick- 
starre, Wochenbettfieber, Wuthkrankheit, Rotz, 
Milzbrand, Carbunkel, Rothlauf, ferner von 
Syphilis) ereignet hat, hat der Todtenbeschauer 
Nachforschungen zu pflegen, ob im Orte oder 
in der Umgebung allenfalls noch mehrere 
Kranke mit derselben Krankheit behaftet sind, 
an welcher der Verstorbene gelitten hat. 

Sollte dieses der Fall sein, so ist letzterer 
Umstand in der an die politische Bezirksbehörde 
sofort zu erstattenden Anzeige von dem vor- 
gekommenen Todesfalle ausdrücklich 
führen. 


anzu- 


Š 12. Bei einem derartigen Todesfalle, wie 
derselbe im $ 11 angeführt ist, ist es eine 
strenge Pflicht des Todtenbeschauers, sofort 
an Ort und Stelle Alles vorzukehren, damit 
eine weitere Verbreitung einer derartigen In- 
fectionskrankheit Möglichkeit 
gehalten werde. 


nach hintan- 

Es ist demnach in einem solchen Falle 
ohne Verzug für eine entsprechende Absonde- 
rung der Leiche oder, wo eine Leichenkammer 
besteht, für Transportirung der Leiche in letztere 
Sorge zu tragen, sowie jene Desinfection der 
Leiche, der Umgebung, der Effecten u. s. w. 


gehenden Paragraphen behandelten Fälle vor, : 
so füllt der Todtenbeschauer den nach dog 
beiliegenden Formulare II verfassten Todtens 
beschauzettel in zwei Parien vollständig aus - 
und übergibt die zwei aus einem Justahertel a 
abgetrennten Parien den Angehörigen des}. 
Verstorbenen, welche je eines hievon an a š 
zuständige Pfarramt und die zuständige Gericht: 
behörde zu übermitteln haben. | 

Zur Ermöglichung einer Controle über ü.e 
ordnungsmässige Führung der Todtenbeschau- 
protokolle sind die beiden Parien der Todten- 
beschauzettel mit der laufenden Nummer des | 
Juxtaheftes zu versehen, welch letztere auch i 
mit der Zahl des Todtenbeschau-Protokolles . 
übereinstimmen muss. l 





Hat der Todtenbeschauer mehrere pach 
Ortsgemeinden getrennte Todtenbeschau-Proto- 
kolle zu führen, so ist nebst der erwähnten 
Zahl noch der Anfangsbuchstabe der Orts 
gemeinde und sind bei zweien mit den gleichen 
Anfangsbuchstaben beginnenden Ortsgemeinden 
die zwei bis drei ersten Anfangsbuchstaben bei- 
zufügen. 


§ 15. Eine Leiche soll in der Regel nicht 
vor Ablauf von 48 Stunden nach eingetretenem 
Tode beerdigt werden, bis die Zeichen der 


anzuordnen, welche nach dem Stande der Wissen- | Fäulniss eintreten. 














Der Todtenbeschauer kann aber diese Zeit 
ı an Infectionskrankheiten Verstorbenen oder 
Fällen, in welchen bei einer Leiche die 
iss sehr zeitig und hochgradig auftritt, 
z. B. bei wassersüchtigen Leichen, im 
ınmer abkürzen, dagegen aber sie auch aus- 
msweise höchstens bis zu 12 Stunden über 
suchen der Angehörigen der verstorbenen 
n verlängern, wenn letztere an keiner 
ten Infectionskrankheit gestorben ist, die 
ulnisserscheinungen gering sind und langsam 
treten, ferner, wenn auch die sonstigen Ver- 
‚misse, Aufbahrungsort, Temperatur u. s. w. 
rartige sind, dass für die Umgebung keine 
esundheitsschädigung zu besorgen ist. 
$ 16. Im Falle als eine Leiche in einem 
dern Friedhof als dem zuständigen beerdigt 
erden soll, hat der Beschauer sofort bei Vor- 
ahme der Todtenbeschau die Anzeige an die 
litische Bezirksbehörde zu erstatten, von 
welcher hiezu vorerst die Bewilligung einzu- 
holen ist. 
$ 17. Der Todtenbeschauer wird es sich 
angelegen sein lassen, bei Vornahme der Leichen- 
_ | beschau die Umgebung des Verstorbenen auf 
| alirallige sanitáre Uebelstínde, wie z. B. die 
Aufbahrung einer Leiche während der kalten 


— — w x ata Terrier ar 
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Jahreszeit in nicht heizbaren Ršumen ete. auf- 
merksam zu machen, sowie auf deren Abstel- 
lung hinzuwirken. 

S 18. Nebst der ordnungsmissigen, nach 
Ortsgemeinden getrennten Führung des Todten- 
beschau-Protokolles hat der Todtenbeschauer die 
Verpflichtung, den ärztlichen Behandlungsschein 
durch ein Jahr zur eventuellen Einsicht durch 
die politische oder Gerichtsbehórde aufzube- 
wahren, sowie allmonatlich bis längstens 10. 
des darauf folgenden Monats einen Auszug aus 
dem Todtenbeschau-Protokolle auf dem vorge- 
schriebenen Formulare III im Wege der be- 
treffenden Gemeindevorstehung der zuständigen 
politischen Behörde I. Instanz vorzulegen. 

Die für die Todtenbeschau nöthigen Druck- 
sorten sind dem Todtenbeschauer von der be- 
treffenden Gemeindevorstehung beizustellen. 

8. 19. Im Falle einer Verhinderung oder 
beabsichtigten Abwesenheit ist der Todten- 
beschauer verpflichtet, der Gemeindevorstehung 
hievon die Anzeige zu erstatten, damit recht- 
zeitig für einen Ersatz Sorge getroffen werden 
kann. 

$ 20. Diese Instruction tritt zugleich mit 
der Todtenbeschau-Ordnung, d. i. mit 1. April 
18396 in Wirksamkeit. 


| Anhang. 


Formulare I. 


Aerztlicher Behandlungschein 


Vor- und Zuname: 

Alter: 

Stand: 

Wohnort: 

Letzte Krankheit: 

Tag und Stunde des Ablebens: 


aooceeooea.................................... ................................. 


für 


.. 


Der behandelnde Arzt: 


- KA 


ee 2. dam ma ee ~ o le ss — 


Aen, ` A WW _ 


teg, dp Jr, — ën ` off Po — 


eeng, m - 


- dammen mó m mama Qe a a m". 
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Formulare II. 


Protokoll-Nr. Gemeinde: 





Politischer Bezirk: 


Land: Salzburg. 


Juxta zum Todtenbeschauzettel. 





i 


Vor- und Zuname des Verstorbenen: 


—- 


Dessen Alter: 








Stand: 


| Geburtsort: 





Vaterland: 
Weynung: 


Tag und Stunde des Ablebens: 











Tag und Stunde der Beerdigung: 


| Letzte Krankheit: 
| 
| 
| 
l 


blichenen: 





Sorkehrung zur Reinigung der Loca- 
litäten, woselbst dieses Individuum 
gestörben ist: 


ee len El nn A 
| Behandelnder Arzt: 


haa 








| T Ee 


| 

I: 

ren. ES 

Verfügung mit den Effecten des Ver- u 

| 

| | 





Formulare III. 


Todtenbeschau-Protokoll 


für die Gemeinde 


geführt vom Todtenbeschauer 


Leichenbeschau-Register. 
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Das Kaiser Franz Joseph-Krankenhaus in Villach. 
Vom k. k. Landes-Regierungsrathe und Landes-Sanitätsreferenten Dr. Eduard Meusburger. 


Die Stadtgemeinde Villach hat durch die Errichtung eines, allen Anforderungen 
der Neuzeit entsprechenden Krankenhauses einem, sowohl für die rasch aufblühende 
Stadt selbst, als überhaupt für ganz Oberkärnten, welcher Landestheil keine einzige 
grössere Heilanstalt besass, lange gefühlten Bedürfnisse abgeholfen. 

Die Anstalt, welche den Namen »Kaiser Franz Joseph-Spital« führt, besitzt 
das Oeffentlichkeitsrecht. 

Der Gemeinde stand der aus Stiftungen stammende Betrag von 64.300 fl. und 
ausserdem der unentgeltlich überlassene Baugrund zur Verfügung. Die Stadt- 
gemeinde selbst scheute aber auch gar keine Kosten, um das humanitäre Werk in 
erfolgreicher Weise zu Stande bringen zu können, indem sie den zu den (fesammt- 
auslagen von 140.000 fl. noch erforderlichen namhaften Betrag von fast 80.000 fl. 
aus eigenen Mitteln deckte. 

Die vom kärtnerischen Landes-Sanitätsrathe begutachteten Pläne stammen vom 
Architekten R. Weidmann in Agram, die Leitung und Durchführung des Baues 
‘besorgte der Stadtingenieur L. Walter unter Mithilfe eines Bauassistenten. 


Lage. Das Krankenhaus liegt an der Ostseite der Stadt Villach, 1 Zm von 
derselben entfernt. Da die Umgebung frei ist, und wahrscheinlich auch in Hinkunft 
frei bleiben wird, so kann das Spital nur reine und frische Luft erhalten, auch ist 
mit Rücksicht auf die Entfernung von der Stadt jeder sanitäre Nachtheil für dieselbe 
vollkommen ausgeschlossen. 

Der Boden besteht in seinen obersten Schichten (050 —0'80 m) aus Humuserde, 
dann aus Lehm und Schotter bis zu einer Tiefe von 1'00—1'50 m, wonach grober 
Schotter folgt. Der Grundwasserspiegel, 995m unter der Oberfläche, ist nur geringen 
Schwankungen unterworfen. 

Der Brunnen, welcher das Krankenhaus mit Nutz- und Trinkwasser in genügen- 
der Menge versorgt, liefert ein Wasser, über dessen chemische Beschaffenheit weiter 
unten berichtet werden soll. 

Die Form des Bauplatzes ist ein Rechteck von 219m Länge und 111 m Breite, 
so dass der Flächenraum 2°4 ha beträgt. Mit Rücksicht auf die gesammte Grundfläche 
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der Bauarea entfallen bei einem seinerzeitigen Belage von 100 Betten 243 m!) per 
Bett, welche Zahl weit über die bestehenden Normen hinausgeht. Das Spital ist auf 
zwei Fahrstrassen leicht zugänglich, von welchen die eine bereits bestehende den 
directen Verkehr mit der Stadt vermittelt, während die zweite, ohne die Stadt zu 
berühren, zum nahen Bahnhofe führt. 

Durch eine entsprechende Umfriedung ist der ganze Complex von der nächsten 
Umgebung vollkommen abgeschlossen. 


Bausystem und Situation. Der Bau ist, wie die Skizze Seite 371 ersichtlicl 
macht, nach dem Pavillonsystem ausgeführt und sehen wir fünf geschmackvoll, 
prunklose, solid hergestellte, von einander entsprechend entfernte Gebäude, welch: 
gegenwärtig allerdings einer gewissen Symmetrie dadurch entbehren, dass der Ausbau 
des zweiten Krankenpavillons noch nicht in Angriff genommen ist. 

Das Administrationsgebiude und der Krankenpavillon sind einstóckig. Di: 
Längsachse sämmtlicher Gebäude ist gegen die Ostwestseite gerichtet, um die hier 
besonders vorherrschenden Ostwinde abzuhalten und andererseits das Sonnenlicht in 
der für die hiesigen klimatischen Verhältnisse zuträglichsten Weise zuzuführen. 

Der Eintritt in das Spital ist dermalen nur durch das Administrationsgebäude 
möglich; nordwestlich von diesem ist der Krankenpavillon, welcher gegenwärtig für 
interne und externe Kranke dienen muss. Vom Administrationsgebäude nördlich in 
derselben Achse ist die Waschküche mit dem Leichenhaus, noch nördlicher das Maschiner- 
haus mit dem Desinfectionsapparate uud dem Bade aufgeführt, während der Ísolir- 
pavillon gegen Nordost ganz excentrisch und am entferntesten gelegen ist. 

Der Raum zwischen den einzelnen Gebäuden wurde zu Gartenanlagen ver 
wendet. Die Verbindung des Administrationsgebäudes mit dem Krankenparilkr 
mittelst eines gedeckten Ganges ist projectirt. 


Beschreibung der einzelnen Gebäude. Das Administrationsgebände. 
in welches man durch ein hübsches Vestibule mit Stiege gelangt, besitzt ein Hoch- 
parterre und einen ersten Stock. Im Hochparterre westlich vom Eingange ist das 
Wartezimmer für die ankommenden Kranken, dann an dieses sich anschliessend die Aut- 
nahmskanzlei, welcher das ärztliche Ordinationszimmer folgt, rückwärts die Apotheke 
mit einem Reservezimmer, während an der Ostseite das Refectorium für die Cor: 
gregation, ein Zimmer als Depöt für reine Wäsche und drei freundliche Reserve 
zimmer sich befinden, wovon eines als Beobachtungszimmer für Geisteskranke, ein 
anderes für Augenkranke Verwendung finden. 


Im ersten Stocke westlich befindet sich die Wohnung für den Arzt, welcher 
im Spitale wohnen muss, ferner Wohnungen in Reserve; östlich Wohnungen, Schlaf- 
säle, sowie Betzimmer der Barmherzigen Schwestern. 


Das Souterraingeschoss enthält die Küche mit ihren Nebenräumlichkeiten. Die 
Küchenräume sind gewölbt und mit Cementpflaster versehen. In der Küche steht eis 
gewöhnlicher Herd mit doppelter Feuerung, ausserdem ein kleinerer Herd zur Supper- 
bereitung mit einem Kochkessel von 652 Inhalt. Die Küche erhält durch einen Licht- 
schacht in der ganzen Breite Tageslicht im Ueberfluss. Die für die Küchen wirthschaft 
nothwendigen Depöträume, wie Weinkeller, Speisekammer, Brennmaterialdepöt, Er 
depöt sind ebenfalls im Souterrain untergebracht. 


Der Krankenpavillon ist dermalen, d. h. bis zur Errichtung des zweiter 
Pavillons, sowohl zur Unterbringung der chirurgischen Kranken (im Hochparterre. 
als auch der internen Fälle (im ersten Stocke) bestimmt. Von dem mittleren, zugleich 
Haupteingange gelangt man westlich in den kleineren Saal für acht Kranke, östlich 
in den grösseren mit 12 Betten. Zu jedem Krankensaale gehören ein freundlicher 
Tagraum (mit Ausgang ins Freie), eine Theeküche, ein Badezimmer, ein Closetraun 
mit Vorzimmer, ein Wiirterzimmer mit Aussichtsfenster in den Krankensaal und 
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mehrere Einzelzimmer für Patienten, welche allein liegen wollen oder müssen. J.-: 


Gemeinsam ist im Hochparterre der Operationssaal mit einem Nebenzimmer fi || : 
Apparate, Instrumente, Bandagen etc. : 

Die Fussböden sind in den Sälen, Zimmern und Tagräumen aus eichenen Brett! | 
böden gemacht, welche eine leichte Reinigung zulassen, während die Gänge, Thee f- 
küchen, Aborte und Bäder mit Cementplatten gepflastert sind. U 

Der Fussboden im Operationssaale ist betonirt. Die Anbringung der vom 
hygienischen Standpunkte vorzuziehenden Steinböden in den Krankenzimmern wäre 
hier mit Rücksicht auf die klimatischen Verhältnisse und weil die Anlage eier 
Fussbodenheizung nicht verlangt werden konnte, nicht möglich gewesen. Unter- 
kellerung ist nicht vorhanden. a 

Der grössere Krankensaal hat eine Länge von 13:40 m, eine Breite von 830s 1. - 
und eine Höhe von 4m, während der kleinere Saal bei gleicher Breite und Hite 
wie der erstgenannte eine Länge von 9-50 m besitzt. Der Luftraum pro Bett beträz 


daher 37 m?, beziehungsweise 39m?. Dieses Luftquantum erhöht sich aber mit Rück- Se 
sicht auf die zur Verfügung stehenden Tagräume und ist daher in Anbetracht der |: 


Anforderungen der Hygiene ein mehr als genügendes. Wände und Plafonds ani ] .. 
glatt, mit Abrundungen aller Ecken, erstere bis auf 2m Höhe mit einem graugrünen | : 
Oelanstriche versehen. Die Fenster sind 220m hoch im Lichten, 110 breit, die | -- 
Parapeten 030m hoch. Die oberen Fensterscheiben sind durchwegs nach System 


Baumgartner in der Art zu öffnen, dass die äusseren und inneren Querfügel 1. 


gleichzeitig um eine horizontale Achse parallel mit einander durch ein Stangengetrieb: ]. 
bewegt werden, welches knapp über dem Fensterparapete zu handhaben ist, wodurti: 
eine natürliche Ventilation auf die einfachste Weise bewerkstelligt wird. Zwische 
den inneren und äusseren Flügeln wurden graue Leinwandrouleaux angebracht, dt 


sich zu jeder Stellung fixiren lassen. Die zweiflügeligen Thüren zu den Sälen pi | , 


2:25 m hoch, 1:30 m breit mit 1 m hoher Oberlichte, zu den Zimmern 2:20 m hoch, 0%: | . 
breit, gleichfalls mit Oberlichte, und lassen sich in gewöhnlicher Weise öffnen ut |. 


schliessen. Die Betten sind aus Eisen mit Drahteinsätzsn, Seegras oder theilseix SS 


Rosshaarmatratzen mit je einem Keil- und Kopfpolster etc. Neben jedem Bette stebt i 
ein Nachtkästchen mit Leibstuhl, letzterer mit Kautschukverschluss. 


Die Tagräume sind kleine, freundliche, heizbare Nebenräume zum zeitweilige 
Aufenthalte der Reconvalescenten dienend. Die Einzelzimmer sind entweder für solche 
Kranke, welche die Uebrigen belästigen oder stören würden, vorwiegend aber für 
zahlende Patienten bestimmt, welche eine höhere Verpflegsgebür entrichten. In de 
Wärterzimmern befindet sich ein hölzerner Kasten für die schmutzige Wäsche 
welche von Aussen, also ohne den Pavillon zu betreten, entfernt und ihrer Bestim 
mung zugebracht werden kann. In der Theeküche ist ein eleganter Kochappar 
mit einer Kanne und vier Schnellsiedern in einem gedeckten Becken aufgestell. 
welcher Apparat mit Wasser gefüllt ist und mittelst Dampf continuirlich geheit 
werden kann. 

Dieselben Verhältnisse herrschen im ersten Stockwerke, mit dem Unterschiede 
jedoch, dass dortselbst über dem Operationssaale sich der Saal für kranke Kinder 
mit fünf hübschen eisernen Kinderbettchen befindet, und dass die beiden Tagräunt 
statt eines Ausganges ins Freie je ein Fenster besitzen. 

Der Dachboden ist mit gebrannten Lehmziegeln gepflastert und mit Eisenthüre: 
abgeschlossen. 


Der Isolirpavillon, mit Rücksicht auf seine Bestimmung am entfert 
testen gelegen, besitzt sechs vollkommen separirte Krankenzimmer, wovon v! 
kleinere gegen Süden gerichtet sind, während die zwei grösseren an der Nordost- uni 
Nordwestseite mit je einem Wärterzimmer in Verbindung stehen. Ausserdem sird 
noch zwei Bäder, zwei Aborte, eine Theeküche in dem allerdings etwas klei 
gehaltenen Pavillon vorhanden. Die Fussböden, 50cm über dem Terrain gelegt! 
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und mit einer Asphalt-Isolirschichte versehen, sind durchwegs, auch in den Gängen, 
aus Beton hergestellt. In Folge der zweifachen Eingänge und der jederzeit ver- 
schliessbaren Thüren zur Theeküche (ursprünglich als Desinfectionskammer projec- 
tirter Raum 0) lässt sich der Pavillon in zwei vollkommen getrennte Tracte, je nach 
nn oder Geschlecht abtheilen. Unterkellerung ist auch hier nicht vor- 
handen. 

Es wurde Vorsorge getroffen, dass die mit der Pflege von Infectionskranken 


betrauten Barmherzigen Schwestern mit den übrigen Schwestern nicht in Berührung 
kommen. 


Die Waschküche und das Leichenhaus wurden aus ökonomischen Gründen 
in einem Gebäude vereinigt, sind jedoch vollkommen von einander separirt, daher 
mit verschiedenen Eingängen versehen. 

Die vier westlich gelegenen, mit den übrigen Localitäten des Hauses durch 
eine Wand ausser Verbindung stehenden Räumlichkeiten bilden das Leichenhaus. 
Dieses besteht aus einem Aufbahrungszimmer, einem Beisetzsaale, einem Zimmer 
für den Leichenwärter und einem Seciersaale, letzterer mit gegen die Mitte geneigtem 
Fussboden aus Beton und mit Wasservorrichtungen. Ein elektrischer Alarmapparat 
ist für eventuelle Scheintodte angebracht, welcher mit dem Wärterzimmer im 
Krankenpavillone in Verbindung steht. 

Die Waschküche, der zweite Theil dieses Gebäudes, besitzt neben der Wohnung 
des Maschinenwärters noch vier Localitäten zum Einweichen, Kochen, Waschen, 
Schleudern, Schwemmen, Trocknen und Bügeln der Wäsche, welche Vorrichtungen 
durch Maschinen mittelst Dampfbetrieb besorgt werden. Die Fussbúden sind hier 
aus Beton, die Räume alle sehr freundlich und gut ventilirbar. 


Im Maschinenhause befindet sich die Kesselhalle, die Maschinenhalle, der 
Desinfectionsapparat und das Dampfbad. Von den zwei Maschinen besorgt die eine, 
öpferdekräftige, das Pumpen des Wassers aus dem nahen Brunnen in das im zweiten 
Stockwerke errichtete Wasserreservoir, während die zweite, 2öpferdekräftige, zum 
Betriebe der elektrischen Beleuchtung dient. 


Der fixe Desinfectionsapparat mit stróúmendem Wasserdampfe nach Ko- 
marek ist in einem eigenen SECH baren Raume untergebracht. Der Dampf wird 
von der vorhandenen Dampfleitung entnommen und erfolgt der Betrieb in der Weise, 
dass ein herausgezogener Rahmenwagen die zu desinficirenden Gegenstiinde auf- 
nimmt und dass nach erfolgtem Einschube in den 1:'8m langen und 1m hohen Kasten 
nach Abschluss desselben der Heizapparat so lange in Function gehalten wird, bis 
das Thermometer mittelst des Läuteapparates die Temperaturhöhe von 110° C. angibt. 
Nun wird mittelst des Dampfhahnes Dampf eingelassen und dieser Vorgang so lange 
eingehalten, als die Desinfection dauert. Vor Oeffnen der Thüre wird der Ven- 
tılationsverschluss geöffnet und der Inhalt bei herausgeschobenem Wagen entfernt. 
Das Anheizen des Apparates muss in langsamer Weise geschehen. Die Grösse des 
Apparates gestattet die Desinfection vieler voluminöser Gegenstände auf einmal, 
wie Matratzen, Bettzeug, Kleider ete. und dürfte sich daher auch von dieser Seite 
gut bewähren. 

Das im Maschinenhause untergebrachte Bad besteht aus einem kleinen An- 
kleidezimmer mit mehreren Cabinen, dem Doucheraum mit den verschiedenartigsten 
kalten und warmen Brausen und einem Bassin, einer Dampfvorkammer und der 
eigentlichen Dampfkammer. Die in letzterer befindliche dreistufige Treppe kann durch 
kaltes Wasser bespritzt werden. 

Im ersten Stock dieses Tractes ist ein Wohnzimmer, im zweiten Stocke das 
schon erwähnte Wasserreservoir vorhanden. 


Heizung, Ventilation und Beleuchtung. In allen zu Heilzwecken dienenden 
Localititen des Inspectionstractes und des Krankenpavillons (mit Ausnahme der 
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Krankensiile) wird die Heizung mittelst der bekannten Komarek'schen Oefen aus 
Gusseisen mit starkem Blechmantel und mittelst Zufuhr frischer Luft durch ins Freie 
mündende Canäle bewerkstelligt. Für die Ventilation, respective Abfuhr der ver- 
dorbenen Luft sind überall Schläuche in den Mauern mit Jalousienabschluss fir 
Sommer- und Winterventilation eingeführt. In den Kanzleien und Wohnräumen des 
Administrationsgebäudes, sowie im Leichenhause sind theils eiserne, theils Thonöfen 
in Verwendung. 


In den grossen Krankensälen, und zwar in der Mitte, derselben ist ein grosser 
eiserner Ofen, System Komarek, im Parterre aufgestellt, welcher mit Mantel und 
gleichzeitiger Ventilationsvorrichtung versehen, auch in den darüberliegenden Kranken- 
saal des ersten Stockwerkes hinaufragt, und gewissermassen eine Centralheizung 
darstellt. Die Zufuhr der frischen Luft zu diesen Oefen findet mittelst unter dem 
Fussboden liegender Canäle statt. Die Aussenluft tritt erwärmt in die Zimmer beider 
Stockwerke ein, während die Abfuhr der verbrauchten Luft durch Schläuche mit 
dem Rauchabzuge bis über das Dach (mit Luftsauger nach Wolpert) stattfindet. 
Die Heizung erfolgt im Parterre mittelst Steinkohlen, und machen sich daher erst 
im ersten Stocke die eigentlichen Vortheile dieser Heizung geltend, während im 
Parterre der nicht zu vermeidende Lärm und die Staubentwicklung beim Einwurfe 
der Kohlen nicht gerade günstig auf die Kranken wirken dürfte. Eine unterirdische 
Heizanlage hätte diesem Uebelstande leicht abgeholfen, doch ist dieser Pavillon 
nicht unterkellert und wollte man offenbar die hiedurch erwachsenden, nicht unbe 
deutenden Mehrauslagen ersparen. 


Die Beleuchtung ist durchwegs eine elektrische, so dass alle Gänge, Stiegen, 
Säle, Krankenzimmer und sonstigen Localitäten mit Glühlampen versehen sind, während 
ein grosses Bogenlicht die Abendbeleuchtung des ganzen Areales besorgt. 


Canalisirung. Um die rasche Entfernung aller festen und flüssigen Abfallstofe 
aus dem Bereiche der Anstalt zu ermöglichen und die Verunreinigung des Unter- 
grundes dauernd hintanzuhalten, wurde für das Krankenhaus das »>Schwemm- 
system« besonders empfohlen, und weil die Bedingungen hiezu vorhanden, auch 
durchgeführt. Das ganze Canalnetz hat eine Länge von circa 1100 m, der Hauptcanal, 
700 m lang, 075/050 im Profil (Beton) mit einem Gefälle von 0'50 Percent, hat im 
Ausgange in einer Länge von 945m ein Gefälle von 2:26 Percent, die Ausmündungs- 
stelle in die Drau hat eine Höhe von 0'60cm iiber Niederwasser. In den Häusern 
und überhaupt auf der ganzen Area ist die Canalisation, welche selbstverständlich 
die Abfallwässer jeder Art in sich aufnimmt, aus Steinzeugröhren hergestellt, mit 
25 und 20cm Durchmesser und durchschnittlich 3 Percent Gefälle. 

Genanntes Canalsystem ist in 2!/, m durchschnittlicher Ueberschüttungshöhe an- 


gebracht. 


Wasserversorgung. Das auf dem Territorium des Krankenhauses in unmittel- 
barer Nähe des Maschinenhauses erschlossene Brunnenwasser wurde von Prof. Dr. 
J. Mitteregger chemisch analysirt, mit folgendem Ergebnisse: 

Abdampfrückstand 350, darunter Kalkerde 116, Schwefelsäure 17, Chlor 7. 
organische Substanz 31 mgr im Liter, Ammoniak —, Salpetersäure —, Härtegrad 2%. 


Das Wasser wird durch eigene Rohrstränge aus Schmiedeeisen den einzelnen 
Gebäuden zugeführt, ferner ist für in den Gartenanlagen zu benützende Hydranten 
entsprechend vorgesorgt; in allen Stockwerken sind Auslaufmuscheln für das Wasser 
angebracht. Das Wasser dient als Trink- und Nutzwasser zugleich, nachdem dasselbe 
in genügender Menge vorhanden (1602 ın der Minute). Hier sei noch bemerkt, das: 
die Closets, welche selbstverständlich mit den Schwemmcanälen communiciren, Por- 
zellanschalen besitzen und eine Bespülung haben, welche direct mit der Wasserleitung 
verbunden ist. 
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Aerztliches Personale. Nebst einem Verwalter sind im Spitale dermalen zwei 
Primarärzte angestellt, von welchen der chirurgische in demselben zu wohnen ver- 
pflichtet ist. Zweifelsohne wird sich in kürzester Zeit die Anstellung eines Secundar- 


arztes als erforderlich erweisen. 


Thierseuchen und veterinär-polizeiliche Verfügungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern | 


vom 2. August 1896, Z. 24875, 


betreffend die Beibringung von Viehpässen 
bei Viehtransporten, welche aus mehreren 
Wagenladungen besteben. 


Nach Š 8 des allgemeinen Thierseuchen- 
vesetzes und der dazugehörigen Durchführungs- 
verordnung vom 29. Februar, bezw. 12. April 
1880, R. G. Bl. Nr. 35 und 36, sowie der 
nachträglich ergangenen administrativen Anord- 
nungen ist die Beibringung von Viehpässen im 
Verkehrre mit Vieh auf Eisenbahnen und 
Schiffen, auf Viehmärkten, Auctionen und Thier- 
schauen, sowie im Triebe auf Strassen nach 
Entfernungen über 10 Kilometer oder in Herden 
über grössere Landstriche erforderlich. 

Mit Viehpässen nicht ausgewiesene Vieh- 
stücke oder ganze Transporte dürfen daher 
speciell in Eisenbahnstationen zum Weiter. 
transport nicht angenommen werden. 

Sofern im Eisenbahnverkehre bei ordnungs- 
mässig verladenem Vieh unvorhergesehene Ver- 
hältnisse oder Ereignisse die Ausschaltung ein- 
zelner Wagenladungeu von Vieh eines in 
mehreren Waggons vertheilten gemeinsamen 
Transportes aus dem ursprünglich benützten 
Zuge nothwendig machen, ohne dass für das- 
selbe ein besonderer Cumulativpass oder Einzel- 
pässe vorliegen würden, so besteht bei sinn- 
gemässer Anwendung des letzten Alinea der 
erwähnten Durchführungsverordnung zum $ 8 
des allgemeinen Thierseuchengesetzes kein An- 
stand, dass in einem solchen Falle nach Mass- 
gabe der Bestimmungen der gemeinsamen Mani- 
pulationsvorschrift der Bahnen (Instruction Nr. II, 
Theil II, Art. 11, P. 3) vorgegangen werde, 
indem hiedurch bei genauer Einhaltung der- 
selben den veterinärgesetzlichen Anforderungen 
Rechnung getragen erscheint. 


* 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 30. Juli 1896, Z. 24883, 


betreffend die Verwendung von heissen 

Wasserdämpfen zur Desinfection der Wagen. 

Auf Grund der von einer Bahnverwaltung 
gestellten Anfrage, ob die Desinfection der zum 
Viehtransporte verwendeten Eisenbahnwagen 
durch heisse Wasserdämpfe derart zu erfolgen 
habe, dass der Wasserdampf mit einer der 
Spannung von mindestens zwei Atmosphären 
entsprechenden Temperatur auf die zu desin- 
ficirenden Wagentheile auftreten müsse, oder 
ob die Verwendung der heissen Wasserdämpfe 
genüge, welche unter einer Spannung von min- 
destens zwei Atmosphären erzeugt werden, hat 
das k. k. Ministerium des Innern nachstehende 
Entscheidung getroffen: 


„Nach der Durchführungsvorschrift(R.G.Bl. 
Nr. 109, ex 1879) zu $ 10 des Gesetzes vom 
19. Juli 1879, R. G. Bl. Nr. 108, betreffend 
die Verpflichtung der Desinfection bei Vieh- 
transporten auf Eisenbahnen und Schiffen, muss 
die Desinfection der Wagen durch heisse 
Wasserdämpfe, die unter einer Span- 
von mindestens zwei Atmo- 
sphären auf alle Theile im Innen- 
raume des Wagens geleitet werden etc., 
bewirkt werden. 


nung 


Angesichts dieses klaren Wortlautes der 
erwähnten Vorschrift kann es wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Verwendung von 
heissen Wasserdämpfen, welche unter einer 
Spannung von mindestens zwei Atmosphären 
erzeugt werden, zur Desinfection der Wagen 
nicht genügt.“ 
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Erlass des k. k. Eisenbahnministeriums zeugnissen keine amtlich beglaubigte deutsche 


; Uebersetzung beigefügt war. 
vom 24. August 1896, Z. 1933/10, Die geehrte Bahnverwaltung wird einge- 


laden, die unterstehenden Organe anzuweisen. 
für Deutschland bestimmte Viehsendungen zum 


betreffend die Ausstellung der Ursprungs- Transporte nur dann zu übernehmen, wenn die 


zeugnisse für die Ausfuhr von Thieren nach | selben im Sinne der Bestimmungen des Art.? 
Deutschland, 


an die österreichischen Bahnverwaltungen, 


des Viehseuchen-Uebereinkommens mit den 
Laut einer dem k. und k. Ministerium des | Deutschen Reiche vom. 6. December 1891. 
Aeussern zugekommenen Mittheilung der kaiserl. R. G. Bl. Nr. 16, ex 1892 mit einem Ur- 
deutschen Botschaft ist in letzterer Zeit in | Sprungszeugnisse (Pass) gedeckt sind, welche 
mehreren Fällen die Einfuhr von Pferden aus | entweder in deutscher Sprache ausgestellt ist, 
Oesterreich-Ungarn nach Deutschland bean- oder welchem — bei anderssprachiger Ausfer- 
ständet worden, weil den beigebrachten, nicht tigung — eine amtlich beglaubigte deutsche 
in deutscher Sprache ausgefertigten Ursprungs- Uebersetzung beigegeben ist. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Galizien. Verhandlungsgerenstände in der Sitzung vom 21. Juli 1896: 
1. Gutächtliche Aeusserung über die Competenzgesuche um Verleihung der zur Ausschre:- 
bung gelangten Stellen für 1l. f. Bezirksthierärzte. (Referent: k. k. Landesthierarzt 
Timoftiewicz.) 


2. Vorschlag der Candidaten für die erledigten Stellen von k. k. Sanitätsconeipisten. 
(Referent: S. R. Primararzt Dr. Opolski.) 


3. Errichtung einer neuen Apotheke in Lapanöw, Bezirk Bochnia. (Referent: 
S. R. Primararzt Dr. Opolski.) 

4. Gutachten, betreftend die Nothwendigkeit der Errichtung von Instituten im Lande, in 
welchen blinde Kinder wenigstens eine elementare Ausbildung erlangen könnten. (Ref.: 
S. R. Prof. Dr. Kadyi.) 

5. Gutächtliche Aeusserung über eine Plattirfabrik in Krakau. (Referent: S. R. Kinder- 
spitals-Director Dr. Merczynski.) 

6. Gutächtliche Aesserungen über die Abänderung der Spitalstaxe in Podhajce und 
Tarnopol. (Referent: S. R. Dr. Merczynski.) 

T. Gutachten über die beantragte Abänderung der Pharmakopöe. (Referent: S. R. Primar- 
arzt Dr. Widmann.) 

8. Errichtung einer Kaltwasserheilanstalt in Jaremcze ad Dora, Bezirk Nadworna. 
(Roferent: S. R. Dr. Widmann.) 

9. Gutächtliche Aeusserung in Betreff der Errichtung einer Versuchsstation bei der 
k. k. Veterinärschule in Lemberg zum Zwecke der Versuchsimpfungen für die Feststellun; 
der Wuthkrankheit. (Referent: S. R. Prof. Dr. Kadyi.) 


— 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. In der Woche vom 13. bis 19. August sind in Alexandrien 29 Er 
krankungs- und 23 Todesfälle, in Cairo 10 Erkrankungs- und 8 Todesfälle; in der Woche 
vom 20. bis 26. August in Alexandrien 34 Erkrankungen und 32 Todesfälle, in Cairo 
11 Erkrankungen und 9 Todesfälle an Cholera gemeldet worden. 

Die Gesammtzahl der bis 26. August in Aegypten zur amtlichen Kenntniss gekommenen 


Erkrankungsfälle beziffert sich auf 19.128, jene der Todesfälle auf 15.895; in Alexandrien 
erstere auf 1029, letztere auf 872. 
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Das neue Krankenhaus in Aussig. 


Wegen Unzulänglichkeit des alten, 1854 errichteten Krankenhauses wurde von 
der Stadtgemeinde Aussig der Neubau einer neuen, allen hygienischen Anforderungen 
der Neuzeit Rechnung tragenden Krankenanstalt beschlossen und nach eingehenden 
Studien und informativen Besuchen mustergiltiger Heilanstalten nach den Plänen des 
Stadtbaumeisters v. Loos im Jahre 1893—1894 mit einem Kostenaufwande von 
204.500 fl. ausgeführt. Werden die Ausgaben für Ventilations- und Heizanlagen 
mit 27.000 fl. hinzugerechnet, so kommt ein Krankenbett auf 1852 fl. 

Der 36.700 Quadratmeter umfassende Bauplatz, von dem jedoch nur 18.200 
Quadratmeter zu Spitalzwecken verwendet wurden, ist nordwestlich von der Stadt 
Aussig und vollständig frei und hoch gelegen. Der Untergrund enthält keine organischen 
Verunreinigungen, der Grundwasserspiegel wurde bei der Fundirung nirgends 
erreicht. 

Die Anstalt ist im Pavillonsystem angelegt, auf 125 Betten berechnet, so dass 
auf ein Bett 145 Quadratmeter und wenn der ganze Bauplatz berücksichtigt wird, 
293 Quadratmeter Flächenraum entfällt. 

Während das einstöckige Wirthschafts- und Administrationsgebäude mit seiner 
Front nach Osten gerichtet ist, gehen die Längsachsen der je 22:8 Meter von ein- 
ander entfernten Pavillone von Süd gegen Nord. 

Das Administrationsgebäude in der Länge von 27:50 Meter und 
einer Tiefe von 13, bezw. 11'3 Meter enthält ebenerdig das Pförtnerzimmer, die Küche 
und deren Nebenräume, die Aufnahmskanzlei, das Ordinationszimmer, das Zimmer 
für den Hausarzt, das Bad und die Closets. Im ersten Stockwerk liegen die Wohnung 
des Verwalters und die Zimmer für die » Barmherzigen Schwestern «, im Dachgeschoss 
die Hauskapelle und der Wäscheboden. Im eingewölbten Souterrain sind die asphal- 
tirten Waschküchen, der Bügelraum, die Kellerriume und das Kohlendepöt unter- 
gebracht. Die Wände der Küche, der Speisenausgabe und des Bades sind auf 
2 Meter Höhe, jene des Ordinationszimmers zur Gänze mit lichtgrauem Oeclfarben- 
anstrich versehen. 

Die Höhe der mit Meissner und Pilsner Thonöfen, beziehungsweise Sparherden 
ausgestatteten, mit Gas beleuchteten Räume beträgt im Souterrain 3'25 Meter, im 
Parterre 3: 85 Meter, im ersten Stock 3:60 Meter, in den Mansarden 3:90 Meter. 
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Die Gruppirung der verschiedenen Krankenpavillone ist aus der beiliegenden 
Planskizze ersichtlich. 

Die Reihe der einzelnen Anstaltsgebäude eröffnet an der Südseite des Bauplatzes 
der Kinderpavillon, an dessen 11:20 Meter langem Mittelbau sich an jeder 
Seite ein Krankensaal für je 12 Betten und ein Tageraum für Reconvalescenten 
anschliesst. Im Mittelbau befinden sich der Eingang, 2 Separationszimmer, der Wärter- 
und der Baderaum und eine Wärmeküche, die Closets und der Aufgang zu der 
Wohnung des Heizers in der Mansarde. Die Krankensäle sind 9:50 Meter lang, 
TO Meter breit, 5 Meter hoch; auf ein Krankenbett entfallen daher 554 Quadrat- 
meter Grundfläche und 277 Cubikmeter Luftraum. Die Tagräume sind je 7 Meter lang. 
2-80 Meter breit. Die Doppelfenster des Pavillons sind 1:20 Meter breit, 2:65 Meter hoch. 

An den Kinderpavillon reiht sich der Pavillon fürinterne Kranke. 
welcher im Mittelbau an jeder Seite des Einganges je ein Einzelzimmer von 
4'0 Meter Breite und 4:20 Meter Länge mit 2 Betten, dann das Wärter- nnd zwe 
Badezimmer und die Aborte enthält. Beiderseits des Mittelbaues liegt je ein Kranken- 
saal von: 11:20 Meter Länge, 8 Meter Breite und 5'75 Meter Höhe für 12 Betten, 
so dass auf ein Bett 7:46 Quadratmeter Fläche und 42:52 Cubikmeter Luftraum 
kommt. Die Grösse der sich anschliessenden Tagräume beträgt 8 X 3:35 Meter. 
Die auf beiden Längsseiten vertheilten 6 Doppelfeuster sind je 1:30 Meter breit, 
3:30,Meter hoch, sechsfligelig, die Thüren mit Oberlicht haben eine Breite von 
1:60 Meter und eine Hóhe von 3:80 Meter. 


Im Kellergeschoss befinden sich die Kessel der Dampfniederdruckheizung, das 
Kohlendepót, im Mansardenraume das Wasserreservoir. Die Wände der Kranken- 
zimmer, der Tagräume und Bäder haben auf 2 Meter Höhe einen Oelfarbenanstrich, 
die Fussböden sind aus Marmor-Terrazzo hergestellt. Die Fensterrouleaux sind 
zwischen den Doppelfenstern aus Zwillich und zum Aufrollen eingerichtet. Die Bade 
zimmer sind mit Zinkwannen, Mischbatterien für kaltes und warmes Wasser, mit 
Brausen, Gaskochöfen zum Wärmen des Wassers ausser der Heizperiode und mit 
Wäschewärmern ausgestattet. 


Im Pavillonfür chirurgische Kranke befinden sich in dem 18'35 Meter 
langen Mittelbau rechterseits des Einganges je 2 kleinere Krankenzimmer für ein 
und zwei Betten, links ein Krankenzimmer und das kleinere Operationszimmer von 
17 Quadratmeter Flächenausmass (425 X 4:0 Meter); diese Räume haben sämmtlich 
Fenster von 1'30 Meter Breite, 2:90 Meter Höhe. Im rückwärtigen Theile des Mittel- 
baues liegt der grosse Operationssaal mit einem trapezförmigen Ausbau; der Operations 
saal ist 6:25 Meter lang. 4:80 Meter breit, die lichte Fensterfläche beträgt mehr 
als '/, der Grundfläche. Der Fussboden ist, gleichwie im kleinen Operationszimmer. 
aus Marmor-Terrazzo mit Wasserspülung, Decken und Wände sind mit Emailfarbe 
angestrichen. Zu beiden Seiten des Operationszimmers ist je ein 4:15 Meter langer. 
1'60 Meter breiter Raum für Bandagen und Instrumente. Anstossend an diese Räume 
liegen je ein Badezimmer von 415 Meter Länge und 2:20 Meter Breite, ferner die 
Closets. In den Seitentracten befindet sich je ein 7:70 Meter langer, 8 Meter breiter, 
570 Meter hol:er Krankensaal für je 8 Betten; es entfällt auf ein Bett somit 70 
Quadratmeter Grundfläche und 4389 Cubikmeter Luftraum. Anschliessend an die 
Krankensäle liegen die Tagräume mit einem Flächenausmass von 8 X 3:30 Meter. 


Der Pavillon für Haut- nnd Syphiliskranke hat im Mittelbau ge- 
trennte Hauseingänge, zwischen denen zwei Einzelkrankenzimmer 4'20 Meter X 
2:77 Meter und 4:60 Meter Hohe sich befinden. Die an beiden Seiten des Pavillons 
gelegenen je 12 Betten enthaltenden Krankensäle sind 11'20 Meter lang, 8 Meter 
breit, 570 Meter hoch; auf ein Bett kommen 7'456 Quadratmeter Fläche und 425? 
Cubikmeter Luftraum. Die Grösse der beiden Tagräume beträgt 8 X 3'55 Meter. 

War die Grundform der bisher genannten Pavillone eine ziemlich überein- 
stimmende. so ist der Pavillon fürInfectionskranke von derselben wesentlich 


A 
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verschieden. Der Mittelbau hat nur einen Tract mit 2 Eingängen und einem Corridor 
an der Nordseite, je einen Ausbau mit Baderaum und zwei Aborten. Zwischen den 
Eingängen liegen das Beobachtungszimmer und 2 Krankenzimmer mit je 3 Betten 
und sind diese 5'55 Meter lang, 4'20 Meter breit, 460 Meter hoch, daher für jedes 
Bett 777 Quadratmeter Grundfläche und 3574 Cubikmeter Luftraum. Rückwärts der 
Eingänge liegt je ein Einzelzimmer. Die Badezimmer sind 3:50 Meter lang, 2:10 Meter 
breit. Im Keller befinden sich die Heizkessel für die Seitentracte; die Räume des 
Mittelbaues werden durch Oefen erwärmt. An den Mitteltract schliesst sich an jeder 
Seite je ein Saal mit 7 Betten an, welcher 7'80 Meter lang, 8 Meter breit ist, so 


dass auf ein Bett eine Grundfläche von 891 Quadratmeter und ein Luftraum von 
5078 Cubikmeter entfällt. | 


Für die vorübergehende Aufnahme von Geisteskranken ist ein kleiner 
Pavillon, im nördlichen Eck der Spitalsanlage bestimmt, welcher ausser dem Wärter- 
zimmer, zwei Krankenzellen von je 4 X 3 Meter Grösse enthält, deren Wände an 
der Innenseite ausgepolstert sind. Die Fenster befinden sich 2'50 Meter oberhalb des 
Fussbodens, sind 1:10 Meter breit, 0'60 Meter hoch und vergittert. Der für die 
Zellen und das Wärterzimmer gemeinschaftliche Mantelofen wird von aussen geheizt. 


hat einen Frischluftcanal und gibt die Wärme durch eine durchbrochene Blech- 
verkleidung an die Locale ab. 


Im westlichen Eck der Anlage befindet sich das Leichenhaus mit der 
6°30 x 40 Meter grossen Leichenkammer und dem 490 X 3:50 Meter grossen 
Secirraume, welche beide eine Höhe von 3:30 Meter haben und durch Mantelófen 
geheizt werden. 

Zwischen dem Wirthschaftsgebäude und dem Pavillon für Geisteskranke liegt 
das Stall- und Schupfengebäude mit der Desinfectionskammer. Der 
Stall ist 5 Meter lang, 4°60 Meter breit, abgepflastert und eingewölbt; der Schupfen 
ist 4:60 > 2:70 Meter gross. Das Desinfectionslocale hat einen lichten Flächenrauni 
von 4:95 X 3'0 Meter Grösse, ist in zwei Räume mit besonderen Eingängen für 
unreine und desinficirte Objecte getrennt. Im Raume für die ersteren haben Decke 
und Wände einen glatten Cementverputz. In Verwendung steht ein Desinfections- 
apparat von der Firma Kurz, Ritschl & Henneberg. 


Die Tag- und Abwässer mit Ausnahme jener des Leichenhauses werden in 
einem 168 Meter langen, 050/075 Meter weiten, mit Einsteigschächten versehenen 
Hauptcanale aus Stampfbeton dem städtischen Canalnetz zugeführt. Die Zu- 
leitungen und Einschleifen von den einzelnen Pavillons in den Canal bestehen aus 
Stampfbetonröhren. Die Closets haben Wasserspülung mit Syphonabschluss; der Ab- 
lauf der Bäder ist an den Hauscanal angeschlossen. Für Deckung des Wasserbedarfes 
ist durch den Anschluss an die städtische Wasserleitung vorgesorgt, welche 
nebst dem Trink- und Brauchwasser auch den Bedarf zum Begiessen der Garten- 
anlagen liefert. Das Wasser wird in jedes einzelne Gebäude geführt, wo mehrere 
Auslaufbrunnen und Feuerhydranten sich befinden. 


In dem Administrationsgebäude und in den einzelnen Krankenpavillons ist die 
Dampfniederdruckheizung eingeführt, durch welche selbst bei einer Aussen- 
temperatur von —25 Grad C. eine Wärme im Operationssaale, im Operationszimmer. 
in den Baderäumen und in allen mit Fussbodenheizung eingerichteten Zimmern von 
25 Grad C., in Krankensälen, Tagräumen und Einzelkrankenzimmern von 20 Grad C., 
in den Aborten und Gängen von 15 Grad C. erzielt und erhalten wird. Die Heiz- 
anlage besteht in jedem Pavillon aus 2 Walzenkesseln mit eingezogenen Siederohren 
mit einem Dampfdruck von 0'5 Atmosphären. Die Wärme abgebenden Rippen- 
elemente befinden sich in den Fensterparapeten und sind mit Holz- und mit Draht- 
gittern verkleidet. Das Wasser für die Bäder wird in einem Reservoir am Dach- 
boden durch ein Schlangenrohr erwärmt. 
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Die Ventilation geschieht in der Weise, dass die Aussenluft in die in jed 
Pavillon befindliche Frischluftkammer (der Infectionsraum besitzt deren zwei) ú 
ein Leinwandtaschenfilter geleitet wird, von da durch den unter dem Kellergewöl 
befindlichen Heizraum führenden Vertheilungscanal und weiterhin längs den Fron 
mauern der Krankensäle hinter den Heizkörpern, an denen sie erwärmt wird, durc 
regulirbare Luftkästen in die Binnenräume gelangt. Die verbrauchte, verdorberd— 
Luft tritt durch Abzugsschläuche ins Freie. 


l 





J. Interner Pavillon. Parterre. 1 Eingang. 2 Gang. 3 Krankensaal. 4 Tageraum. 5 Krankenzimmer. | 
6 Bad. 7 Wärter 8 Aborte. W Wäscheabwurf. K Kehrichtabwurf. H Hydrant. | 


II. Chirurgischer Pavillon. 1 Eingang. 2 Gang. 3 Krankensaal. 4 Tageraum. 5 Einzelzimmer. ı 
6 Bad. 7 Aseptische Operationen. 8 Aborte. 9 Operationssaal. 10 Bandagenzimmer. 11 Arzt. 


III. Infections-Pavillon. 1 Entree. 2 Gang. 3 Krankensaal. 4 Tageraum. 5 Krankenzimmer. 
6 Bad. 8 Aborte. 12 Beobachtungszimmer. 


Im Sommer erfolgt die Luftabfuhr durch Ventilationsaufsätze mit Holzjalousien. 
welche über jeder Fensterachse in der Decke angebracht sind und bis zum Dachärst 
gehen. Regen, Schnee und Schwitzwasser werden durch Zinkblechrinnen abgeleitet. Die 
Jalousien lassen sich durch Zugkettchen reguliren. Im Winter werden die Aufsätze 
durch Verschlussklappen luftdicht abgeschlossen. Bei einer Aussentemperatur vol 
—5 Grad C. lässt sich in einer Stunde in den Aborten ein dreimaliger, in den 
Operationssälen, im Infectionspavillon und den Bädern ein zweimaliger, in den 
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Krankensälen ein 1'/,maliger, in den anderen Räumen und Gängen ein einmaliger 
 Luftwechsel erzielen. Die Kosten für die Heizungs- und Ventilationsanlagen und die 
Badewassererwärmung betragen in den sämmtlichen Pavillons 27.000 fl. 

Die Beleuchtung erfolgt durch Gas aus der städtischen Gasanstalt. 
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Situation. 


I Administrations- und Wirtschaftsgebäude. II Kinderspital. III Interner Pavillon. IV Chirurgischer 
Pavillon. V Haut- und Syphiliskranke. VI Infections-Pavillon. VII Desinfectionshaus und Stallgebáude, 
VIII Leichenhaus. IX Geisteskranke. X Reconvalescenten-Plätze. 


‚. Dieinnere Einrichtung ist eine reichliche und zweckmässige; die Betten 
sind aus angestrichenem Quadratflacheisen, mit Drahtmatratze, dreitheiliger Ross- 
haarmatratze, gleichem Keilpolster, einem Federpolster, einem Leintuch, einer Winter- 
und einer Sommerdecke ausgestattet. Aus Eisen sind auch Nachtkästchen, Feldsessel, 
Kleiderständer, Waschtische, Bänke mit Holzsitzen; aus Holz sind die Stühle und 
Tische u. dgl, die Spucknäpfe aus Steingut. Der ÖOperationssaal ist mit einem 
eisernen, mit Gilasplatten belegten Operationstisch, einem Instrumententisch, Ver- 
andzeug und Instrumentenkasten und anderen Bedarfsgegenständen aufs reichlichste 
ausgestattet. Auch die Ausstattung des Leichenhauses, der Secirkammer und aller 
anderen Räume ist eine vollkommen ausreichende und zweckmässige. 
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Die Infectionskrankheiten in der VII. Berichtsperiode 1896. 


(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 204 u. 205 des Beiblattes.) 


Blattern. Die Epidemie in Galizien war andauernd in Abnahme begriffen, in Krain uni 
in der Bukowina traten noch Nachschübe auf. Oberösterreich, Salzburg, Görz und Gradistı. 
Tirol und Vorarlberg haben keine, die übrigen Kronländer nur vereinzelte Blatternerkrankuns= 
ausgewiesen. Zur Anzeige gelangten 172 Neuerkrankungen, während der Krankenstand ?;\ 
Personen umfasste, gegen die Vorperiode hat daher die Zahl der Kranken um 67, beziehur;- 
weise 83 abgenommen. 

Von diesen Kranken sind im Laufe der Periode durch Tod 35 = 13:6 Percent in Ahfı 
gekommen und 54 in Behandlung verblieben. 102 Kranke waren ungeimpft. Von den š; 
Todesfällen entfielen 25 = 71:4 Percent auf ungeimpfte Kranke. 


Scharlach. Ausgewiesen wurden 3672 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande v: 
6172 Personen. Gegen die Vorperiode haben sonach die Neuerkrankungen um 439, der Krank-:- 
stand um 388 abgenommen. 

Scharlacherkrankungen sind in allen Ländern zur Anzeige gelangt, doch  bestard-" 
erhebliche Epidemien nur in Galizien, Niederösterreich, Böhmen und Mähren, dann in d: 
Bukowina, in Oberösterreich, Steiermark und Krain. Im Verlaufe der Periode starben von d:- 
ausgewiesenen 6172 Kranken 725 = 11'7 Percent und blieben 2168 in Behandlung. 

Besonders bösartig ist der Scharlach in der Bukowina, in Dalmatien, Krain und Gali:*: 
aufgetreten. 


Diphtheritis und Croup. Die ausgewiesenen 2039 Neuerkrankungen bei einem Gesame: f 


krankenstande von 2757 vertheilten sich über alle Länder. Gegen die Vorperiode ist ez: 
Abnalıme der Neuerkrankungen um 220, des Krankenstandes um 216 zu verzeichnen. 

Im Verlaufe der Periode kamen durch Tod 555 = 20'1 Percent in Abfall, out E 
derselben verblieben 645 im Krankenstande. Ueber die Ergebnisse des Heilverfahrens mit Antitew: 
gibt nachstehende Tabelle Auskunft. 


In Abgang gekommene Diphtheritiskranke. 
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Complicirende Erkrankungen wurden nicht beobachtet. Das verwendete Serum stammte in 
der grössten Mehrzahl der Fälle aus der Wiener staatlichen Anstalt. 


Masern. Zur Kenntniss der Behörden gelangten 10316 Neuerkrankungen und ein Kranken- 
stand von 15647 Personen. Gegen die Vorperiode haben erstere um 3879, letztere um 4087 
ibzenommen. An dieser Abnahme waren mit Ausnahme von Böhmen und Mähren alle anderen 
Länder betheiligt. Ausgedehnte Epidemien bestanden in Niederösterreich, Böhmen, Steiermark, 
Mähren und Krain. 

Von den 15647 in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichts- 
eriode 408 = 2'6 Percent gestorben und 4079 verblieben. 


Typhus abdominalis. Bis auf Görz und Gradiska haben alle übrigen Länder mehr weniger 
:ahlreiche Typhuserkrankungen ausgewiesen. Neuerkrankt sind 975 Personen bei einem Kranken- 
tande von 1706, gegen die Vorperiode somit um 198, respective 163 weniger. Eine Zunahme 
der Typhuserkrankungen hat nur in Niederösterreich, Tirol, Böhmen und Dalmatien stattgefunden. 

Im Laufe der Periode starben 158 = 9:2 Percent der ausgewiesenen Kranken; 689 blieben 
n Behandlung. 


Aetiologisch wurden die meisten Typhuserkrankungen auf den Genuss verdorbenen Wassers 
ariickgefúbrt. 


Flecktyphus. Ausgewiesen wurden 372 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
131 Personen. Gegen die Vorperiode um 347, respective 462 weniger. Von diesen Kranken 
entfáallt je einer auf Böhmen und auf die Bukowina, alle anderen betreffen Galizien. Am 
Schlusse der Periode blieben 126 in Behandlung, während 40 = 6'3 Percent gestorben sind. 


Dysenterie. Von den ausgewiesenen 205 Kranken sind 177 im Laufe der Periode zu- 
gewachsen; gegen die Vorperiode ist daher eine Zunahme um 104, respective 102 Kranke ein- 
getreten. Diese Zunahme war am grössten in Galizien, auf welches die meisten der ausgewiesenen 
Kranken entfallen. In Salzburg, Kärnten, Görz und Gradiska, Istrien, sowie in Vorarlberg sind 
Ruhrerkrankungen nicht angezeigt worden. 

Von den ausgewiesenen 205 Kranken sind im Laufe der Periode 33 = 16:1 Percent 
gestorben und am Ende derselben 60 in Behandlung verblieben. 


Kindbettfieber. Zur behördlichen Kenntniss gelangten 96 Neuerkrankungen und ein 
Krankenstand von 147 Personen. In der Stadt Triest, in Görz und Gradiska, in Vorarlberg 
und in Dalmatien sind infeetiößse Erkrankungen der Geburtswege nicht zur Anzeige gebracht 
worden. 


| Von den 147 Kranken starben 58 = 39:4 Percent und blieben mit Ende der Periode 49 
in Behandlung. 


Keuchhusten. Vorarlberg ausgenommen, haben alle übrigen Kronländer Keuchhusten- 
erkrankungen ausgewiesen, darunter namentlich Galizien, Böhmen, Niederösterreich und Mähren, 
sowie Steiermark in erheblicher Anzahl. In Evidenz standen 12511 Kranke, von welchen 7006 
im Laufe der Periode zugewachsen sind, gegen die Vorperiode somit um 2210, respective 
638 mehr. 


Mit Schluss der Periode blieben 6953 Kranke in Behandlung, 459 = 3°6 Percent waren 
in Laufe derselben gestorben. 


Trachom. Salzburg, Tirol und Vorarlberg haben keine Trachomkranken ausgewiesen. Von 
den 3997 in Evidenz gehaltenen Kranken sind 244 im Laufe der Periode zugewaclsen. Gegen 
die Vorperiode hat der Krankenstand um 212, die Zahl der Neuerkrankten um 41 abgenommen 

Mit Schluss der Periode standen noch 3620 Kranke unter ärztlicher Controle. 


Varicellen. Zur Anzeige gelangten 796 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
1352 Personen, gegen die Vorperiode somit um 857, beziehungsweise 893 weniger. An dieser 
Abnahme waren alle Länder betheiligt bis auf die Stadt Triest und Dalmatien, wo eine Zu- 
nahme der Erkrankungen bemerkbar war; Görz und Gradiska haben keine Steinblatternkranken 
ausgewiesen. 


Von den 1352 Kranken waren nur 189 = 14 Percent ungeimpft. Mit Schluss der Periode 
sind 306 Kranke in Behandlung verblieben. 


Rtohlauf. Nieder- und Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, Tirol, Mähren 
und Schlesien haben zusammen 371 Rothlaufkranke, darunter 187 Neuerkrankungen ausgewiesen. 
Gegen die Vorperiode ist eine Abnahme um 57, respective 31 Erkrankungen eingetreten. Im 
Verlaufe der Periode sind 11 = 2:9 Percent Kranke gestorben; in Behandlung verblieben 174. 
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Cholera nostras. Die ausgewiesenen 12 Brechruhrerkrankungen, darunter eine von der 
Vorperiode verbliebene, vertheilten sich auf Niederósterreich, Oberósterreich, Steiermark, Kárnte: 
und Böhmen. 5 der Kranken = 41°6 Percent sind der Infection erlegen. 


Influenza. Influenzaerkrankungen wurden in Salzburg, Steiermark, Kärnten, Bolm:ı. 
Mähren und in Galizien in verminderter Anzahl zur Anzeige gebracht. Von den ausgewiesen: 
73 Kranken sind 2 = 2:7 Percent gestorben und 5 in Behandlung verblieben. 


. Meningitis cerebrospinalis. Ausgewiesen wurden 5 Neuerkrankungen, welche sich š: 
Böhmen, Mähren und Schlesien vertheilen. In Behandlung standen 8 Kranke, von welchen : 
= 37:5 Percent gestorben sind, während 2 in Behandlung verblieben. 

Die Diagnose auf epidemische Genickstarre war mehrfach zweifelhaft. 


Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen wurden in Niederösterreich, Steiermark, Kämte 
Gröz und Gradisea, Böhmen, Mähren, Galizien und in der Bukowina zur Anzeige gebracht. 

Ausgewiesen wurden 863 Erkrankungen, davon 509 Neuerkrankungen; gegen die Ver 
periode um 938, respective 772 weniger. 

Im Verlaufe der Periode starb ein Kind, das an Scrophulose und allgemeiner Köre- 
schwäche bereits krank gewesen war. In Behandlung verblieben 79 Kranke. ` 


Rubeolae. Erkrankungen an Rötheln wurden in Niederösterreich und Oberósterreil. 
Steiermark, Kärnten und in Böhmen beobachtet. 


Lyssa. Durch den Biss wüthender, beziehungsweise wuthverdächtiger Hunde wurden t 
Istrien eine, in Böhmen 15, in Mähren 5 und in der Bukowina 2 Personen verletzt, ven 
welchen 5 in Wien und 2 in Bukarest der antirabischen Behandlung unterzogen wurden. 


Anthrax. In Wien ereignete sich ein tödtlich verlaufener Fall, über welchen näb:rr 
Daten noch fehlen. Die in Böhmen und Mähren von der Vorperiode verbliebenen Kranken sr. 
genesen. 


Vermischte Nachrichten. 


Zar Statistik der Trunksucht in Kärnten. Seit dem Jahre 1886 werden von den pl 
tischen Behörden in Kärnten jährlich Nachweisungen über die Zahl jener Verstorbenen, bei 
welchen Trunksucht als Todesursache angegeben ist, vorgelegt. Aus diesen Nachweisungen erch 
sich, wie die nachstehende Uebersicht zeigt, eine allmälige, aber stete Abnahme der Häufigk! 
der Trunksucht. In dem zehnjährigen Zeitraume sind gestorben in Folge von Trunksucht: 


Personen von 10.000 Einw. Personen von 10.000 Einr. 
1886 . . . 79 2- 1891 . . . 24 0:6 
1887 . . . 95 2i 1892 . . . 19 0:5 
1888 . . . DT 1:6 1893 . . . 25 06 
1889 . . . 29 0:8 194 . . . 25 0:6 
1890 . . . 22 0:6 1895 . . . 28 07 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. Während der Woche vom 27. August bis 3. September d. J. wurden ı 
Alexandrien 19 Erkrankungs- und 17 Todesfälle, in Cairo 70 Erkrankungs- und 60 Tode 
fille an Cholera gemeldet. Im restlichen Aegypten ist die Cholera im Abnehmen begriffen uni 
auf vier Grenzdistricte localisirt. In dem Districte Tama kamen 34, in Tahta 59, in Sohag # 
und in Guergeh 116 Todesfälle zur Anmeldung. 

Die Gesammtzahl der bis 3. September 1. J. zur amtlichen Kenntniss gelangten Erkru 
kungsfälle beziffert sich in Alexandrien auf 1048 Erkrankungen und 889 Todesfälle, in Aegyptet 
überhaupt auf 19.962 Erkrankungen und 16.550 Todesfälle. 
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Fortschritte in der Versorgung mit Trinkwasser in Aegypten. 


Während der seit Monaten in Aegypten herrschenden Choleraepidemie haben 
die anderwärts wiederholt gemachten Erfahrungen Bestätigung gefunden, dass diese 
Infectionskrankheit insbesondere längs der Wasserläufe sich verbreitet, wenn die Be- 
völkerung darauf angewiesen ist, ihren Bedarf an Trink- und Nutzwasser denselben 
zu entnehmen. 

In Aegypten, wo wegen der geringen Regenmenge und des Mangels an Quellen 
der gesammte Woasserbedarf entweder aus dem Nil selbst oder aus dem von ihm 
gespeisten Netze von Bewässerungscanälen geschöpft werden muss, ist das Wasser 
zwar einen Theil des Jahres hindurch rein und sanitär unbedenklich, während des 
Tiefstandes und in der Periode des Steigens des Nil ist jedoch das F lusswasser mit 
einer grossen Menge fäulnissfähiger organischer Stoffe mineralischen und vegetabilischen 
Ursprungs verunreinigt, welche aus den zahlreichen mehr minder bevölkerten Ort- 
schatten längs der Flussufer aufgenommen werden. 

Welche Gefahr zu Epidemiezeiten unter solchen Verhältnissen für die unter- 
halb gelegenen Ansiedlungen besteht, konnte während der gegenwärtig herrschenden 
Choleraepidemie wiederholt beobachtet werden. Am auffallendsten zeigte sich diese 
Erscheinung in Medinet-el-Fayum, das an beiden Ufern eines Nilcanales liegt, welcher 
sich unterhalb dieser Stadt in mehrere Arme theilt. Kurz nachdem in der Stadt 
einige Cholerafälle aufgetreten waren, wurden mit einem Schlage die sämmtlichen an 
den Canalabzweigungen gelegenen Ortschaften von der Seuche ergriffen. 

Bei solch ungünstigen Verhältnissen in der Wasserversorgung musste das 
Streben der interessirten Kreise dahin gehen, eine Sanirung der dur ch diese localen 
Verhältnisse bedingten Missstände anzustreben. Es wurde zunächst von Privatunter- 
nehmungen der Versuch gemacht, das Nilwasser, insoferne dasselbe zur Speisung 
der Wasserleitungen dient, am Bestimmungsorte einer Reinigung in grossen Wasser- 
tltern zu unterziehen. Solche Wasserleitungen bestehen in Cairo, Alexandrien. Port- 
Said und Suez. In normalen Zeiten geniigten dieselben, hatten aber bei Epidemien 
nur einen problematischen Werth, waren überdies kostspielig und konnten nur in 
grossen Gemeinden eingeführt werden n, in denen die von den Wasserconsumenten zu 
leistenden Gebühren das Anlagecapital verzinsen und ausserdem einen Reingewinn 
für die Unternehmer abwerfen konnten. 
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Grössere sanitäre Vortheile sind gegenwärtig von der Erschliessung unterir- 
discher Wasserquellen zu erhoffen. Berufene Fachmänner haben sichergestellt, dass 
das Nilthal und das Delta von parallel mit dem Flussufer streichenden unterirdischen 
Wasserschichten durchzogen sind, welche im Delta etwa 20—30 Meter tief liegen. 
Man findet daselbst unter einer Sand- und Lehmschichte eine 10—15 Meter starke 
wasserführende Sandschichte, welche nach unten hin von einem wasserundurchlässigen 
Lettenlager abgeschlossen ist. Das erschlossene Wasser ist keimfrei, einer Inficirung 
nicht ausgesetzt, eignet sich vorzüglich als Trinkwasser und ist mit geringeren Kosten 
zu gewinnen als bei den Wasserleitungen. Die gemachten Versuchsbohrungen lieferten 
so günstige Resultate, dass in den Städten Tantah, Zagazig und Mansurah bereit: 
consentirte Anlagen von Sandfiltern aufgegeben und die Abteufung von artesischen 
Brunnen in Angriff genommen und theilweise durchgeführt wurde. Die artesische 
Brunnenanlage in Tantalı, einer Stadt von 40.000 Einwohnern, dürfte 8000 Cubik- 
meter Trinkwasser geben. In der wasserarmen Gegend von Wadi-Natron wurde 
Wasser in der Tiefe von 32 Meter gefunden. Gegenwärtig werden auch in Alexandrien 
Probebohrungen vorgenommen. 

Das Vorhandensein unterirdischer Wasserschichten in Aegypten ist bereits seit 
längerer Zeit bekannt, da englische Genieofticiere bereits 1883 die Existenz unter- 
irdischer Wasserströme im Delta constatirt hatten. Diese Forschungsergebnisse wurden 
jedoch bisher practisch nicht verwerthet, obwohl die zu überwindenden technischen 
Schwierigkeiten, ebenso wie die Kosten gering sind und es daher leicht wäre, das 
Nildelta in kurzer Zeit mit einem Netze von artesischen Brunnen zu versehen urd 
jene Orte mit frischem, gesundem Wasser zu versorgen, welche gegenwärtig auf das 
in offenen Tümpeln und Teichen gesammelte stagnirende Ueberschwemmungswasser 
angewiesen sind. 

Dieses Versäumniss wird in nächster Zukunft nachgeholt werden müssen, wenn 
Aegypten nicht fortwährend von der Cholera bedroht und für die europäischen 
Staaten eine Quelle steter Gefahren bleiben soll. 


Sanitätsyesetze und Verordnungen. 


Erlass der k.k. Statthalterei in Ober- | der darin enthaltenen Vorschriften zu über- 


österreich vom 29. Jänner 1896, Z. 671. | wachen. 

| Was die Bestellung der Todter- 
beschauer anbelangt, so fällt dieselbe bei 
dem Umstande. dass zur Ausiibung der Todren- 


an die unterstehenden Bezirkshauptmannschaften, 


betr. die Erlassung einer Todtenbeschau-Ord- 


nung für Oberösterreich. , 8 . i 
beschau im Allgemeinen die Gemeindeärzt: 


Die k. k. Bezirkshauptmannschaft wird | berufen sind, mit der Bestellung dieser Aerzi: 
auf die demnächst im Landesgesetz- und Ver- | überhaupt und dempach mit der Aufrechthal 


ordnungsblatte erscheinende Verordnung, be- tung und weiteren Ausgestaltung der mit cr! 
treffend die Todtenbeschau im Erzherzog- | Durchführung des Landesgesetzes geschaffer-ı 
thume Oesterreich ob der Enns und eine In- | Verhältnisse zusammen und wird nur in dez 
struction für die Todtenbeschauer, mit | im S 5, lit. e der Verordnung vorgesehene: 
dem Auftrage aufmerksam gemacht, dieselbe zu | Fällen, wo in Folge ungünstiger, territorisl-r 
verlautbaren, die Betheilung aller im | Verhältnisse die Ausübung der Todtenbesen:t 
Amtsbezirke funetionirenden Todten- | durch den Gemeindearzt oder einen anderr 


beschauer mit je einem Exemplare derselben | Arzt erschwert oder unmöglich ist, eine beson- 


zu veranlassen und die genaue Durchführung | dero Action Platz zu greifen haben, indem e: 


-msa Qa" Ps m å 


ache der betreffenden Gemeinde sein wird, die 
„rübergehende oder dauernde Bestellung eines 
ichtärztlichenTodtenbeschauers 
ı Antrag zu bringen, oder indem ein solcher 
‚atrag von amtswegen zu stellen sein wird. 

Die Beeidigung der Gemeindeärzte 
ciell für die Todtenbeschau hat zu entfallen, 
achdem in der Eidesformel für Gemeindeärzte 
ısdrüeklich auf die eifrige und gewissenhafte 
ihrer Dienstes- 
struetion obliegenden Pflichten hingewiesen ist, 
ı welcher Instruetion ınter Punkt 5 die Aus- 
bung der Todtenbeschau unter Einhaltung der 
weiligen Amtsvorschrift nament- 
h aufzezählt erscheint. 


rfüllung der ihnen gemäss 


Es ist Sorge zu tragen, dass die Gemeinden 
ch rechtzeitig mit einer genügenden 
enge von Drucksorten nach den der 
erordnung anliegenden Formularien A (Be- 
Sterbeschein), 
:Todtenbeschauschein) und C (Leichenbeschau- 
‘otokoll) verschen und den Todtenbeschauern 


es: gesammten Drucksorten, den übrigen in 


milungs-, beziehungsweise 


:r Gemeinde practicirenden Aerzten aber die 
rucksorte A in einer genügenden Anzahl von 
semplaren zur Verfügung zu stellen, damit 
ml. April 1896 an nur mehr diese 
eu eingeführten Formularien in 
erwendung kommen. 


* 


Verordnung der k. k. Statthalterei 
für Oberösterreich vom 29. Jänner 
1896, Z. 671/V, 


L. G. Bl. Nr. 7, 


etr, die Todtenbeschau im Erzherzogthume 
esterreich ob der Enns und eine Instruction 
für die Todtenbeschauer. 


Auf Grund des Gesetzes vom 30. April 
S10 (R.G. Bl. Nr. 68), betreffend die Organi- 
tion des öffentlichen Sanitätsdienstes und des 
‚esetzes vom 22. September 1893 (L. G. und 
. BL Nr. 35) betr. die Regelung des Sanitäts- 
ienstes in den Gemeinden, finde ich an Stelle 
er mit dem Regierungscirculare vom 31. De- 
ember 1833, Z. 31889 kundgemachten Amts- 
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Verordnung zu erlassen, welche am 1. April 
1896 in Wirksamkeit zu treten hat. 


Š 1. 

Die Leiche jedes Verstorbenen, sowie 
jedes todtgeborenen Kindes ohne Rücksicht auf 
den Grad der erreichten Entwickelung ist der 
Besichtigung durch den bestellten Todten- 
beschauer zu unterziehen. 

Ohne diese Beschau und vor Einhändigung 
des darüber ausgestellten 
Todtenbeschauscheines an die Ma- 
trikenstelle, beziehungsweise an die Gemeinde- 
vorstehung, darf keine Leiche beerdigt 
werden. 


ordnungsgemäss 


S 2. 
Die Besichtigung der Leiche (die Todten- 
beschau) hat den Zweck: 
a) Den wirklich eingetretenen Tod 
beim Scheintode aber die 
vorgeschriebenen Wiederbelebungsversuche 


zu constatiren, 


in Anwendung zu bringen; 
b) die Todesursache festzustellen. 


S 3. 

In dieser Bezichung ist durch die Todten- 
beschau festzustellen: 

a) Ob der Tod in Folge einer natürli- 
chen Todesursache (Krankheit. Lebens-, Alters- 
schwäche, Missbildung u. dgl.), oder 

b) ob der Tod zwar auch ein natürlicher, 
jedoch in Folge einer infectiúsen oder einer 
anderen, sanitätspolizeiliche Massnahmen 
erheischenden Erkrankung eingetreten, oder 

c) ob der Tod in Folge einer strafbaren 
Handlung oder Unterlassung eingetreten, oder 

d) ob derselbe ein gewaltsamer in Folge 
Selbstmord, Mord oder 
Todtschlag gewesen sei, oder 

e) ob auch nur der Verdacht auf die 
Einwirkung äusserer Gewalt oder auf fremde 


von Verunglückung, 


Schuld vorliege. 

Im Falle, dass der Verstorbene während 
seiner Krankheit von einem Arzte behandelt 
worden war, oder dass überhaupt ein Arzt vor 
dem Eintritte des Todes intervenirte, ist dem 
näheren Information der 


Todtenbeschauer zur 


von diesem Arzte auszustellende Behandlungs. 


erschrift für die Leichenbeschauer nachstehende | beziehungsweise Sterbeschein zu behändigen. 


4n* 
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R 
Die in dem ärztlichem Behandlungs-, be- | fenden Gemeinde-, beziehungsweise Sari 


Sterbescheine, sowie in dem 


Todtenbeschauscheine enthaltenen Daten bilden 


ziehungsweise 


die Grundlage des von dem Todtenbeschauer zu 
führenden amtlichen Todtenbeschau-Proto- 
kolles. 


S 4. 

In den im $ 3, lit. b bis e, bezeichneten 
Fällen hat die Todtenbeschau zum Ausgange 
und zur Grundlage für weitere sanitäts- 
polizeiliche oder gerichtliche Amtshand- 


lungen Mass- 


(Einleitung prophylaktischer 
nahmen gegen die Verbreitung infectiöser, en- 
demischer oder Berufskrankheiten u. dgl., sani- 
társpolizeiliche oder gerichtliche Obductionen) zu 


dienen. 


S 5. 

Als Todtenbeschauer sind zu bestellen: 

a) In den Städten mit eigenem Statute die 
hiefür angestellten Aerzte; 

b) ausserhalb dieser Städte die Gemeinde- 
Ärzte; 

e) in Sanitätsgemeinden oder Theilen von 
Sanitätsgemeinden, wo in Folge ungünstiger 
die Ausübung der 
Todtenbeschau dureh den Gemeindearzt oder 


territorinler Verhältnisse 


einen anderen Arzt erschwert oder unmöglich 
ist, vorübergehend oder dauernd hiezu bestellte 
niehtärztliche Todtenbeschauer; 

d) in geschlossenen Anstalten (Kranken- 
und Versorgungshäusern, Gebäranstalt, Irren- 
anstalt) die in denselben angestellten Aerzte, 
und zwar wenn dies Hilfsärzte sind, unter 
Leitung und Mitverantwortlichkeit des Chef- 
arztes. 

Bci Verhinderung des berufenen Todten- 
beschauers hat dieser selbst oder die betreffende 
Gemeindevorstehung, beziehungsweise Sanitäts- 
für 


gerenwärtiger Verordnung 


semeinde-Vertretung, seine Substituirung 
durch einen nach 
zur Vornahme der Todtenbeschau berechtigten 


Stellvertreter Sorge zu tragen. 


Š 6. 


e 


Die Bestellung der im § 5, lit. a und b 
genannten Todtenbeschauer obliegt der betref- 


gemeinde-Vertretung; die in lit. e bezeicia 
nichtärztlichen Todtenbeschauer können 
über Antrag der betreffenden Gemeindev«. 
hung, beziehungsweise SanitätsgemeindeT- 
tung oder von amtswegen nach Genebe: 
der k. k. Statthalterei 
dern oberösterreichischen Landesausschus-: 
der betreffenden k. k. Bezirksbauptmann- | 
nach einer 


im Einvernehmen 


vor dem Bezirksarzte abre): 
Prüfung über die Kenntniss der im dieser 
ordnung enthaltenen Bestimmungen und 
über ihr- 


stige Befähigung ernannt werden. 


8 7. 


Die Todtenbeschauer siud nach beilier-= 
yY 


beiliegenden Instruction, sowie 


Eidesformel zu beeidigen, wenn sie 


schon als Stadtiirzte, Gemeinde- oder AnA- 
| 


Als Entlohnung für die Todtenbes 
sind dic im $ 5, lit. a bezeichneten Aerzte 
die ortsüblic 
Taxen einzuheben; die in lit. b genannten 


ärzte beeidigt sind. 


rechtigt, von den Parteien 


meindeärzte haben die Todtenbesehau ure 







geltlich vorzunehmen, ebenso wie die in .it. 
bezeichneten nichtärztlichen Functionire, we! 
von den betreffenden Ortsgemeinden ein 
Grund der durchschnittlichen Anzahl der jäbt!: 
Verstorbenen berechnetes Jahrespausch a Y 
beziehen. i 
ag 
Grund des Gesetzes vom 22. September 1533 
(L. G. Bl. Nr. 36) Todtenbeschaugebüren 
in dem daselbst bezeichneten Betrare einzı- 
heben. i 

Die für die Todtenbeschau nothwendig”n 


Die Gemeinden sind dafür berechtigt, 


Drucksorten sind von der betreffenden (ee: ` 
meinde beizustellen. 
Den für di. 


Ausübung der Todtenbeschau an den Leich:n 


Anstaltsärzten kommt 


der in der Anstalt Verstorbenen ene Ent ah, 


nung nicht zu. 


S 9. 
Zur Berufung des Todtenbeschauer:. 
welche in der Regel an diesen selbst, sonst aber 
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Beilage A. 
Spital oder Anstalt. 


Todtenbeschauschein. 








Vor- und Zunane . 





Geburtstag und -Jahr 





ee 





Confession . 2... 

















ledig oder verheiratet oder Bei Kindern ehelich 
Civilstand : : ; Ba ee 
verwitwet oder geschieden selt unter 6 Jahren unehelich 
Zweig (Bei Personen, | 
die das 
Berufs- 4. 15. Jahr noch 


nicht vollendet 
Stellung haben) 


bezw. der 
unehelichen 
Mu:ter 


des Vaters, 





Militärangehörigkeit, Bezüge aus dem Mi- 
litäretat ° . . . ° ° ° ° $ S 





Gemeinde 
Geburts- . . . + + + + . 3 polit. Bezirk 
Land 
| Gemeinde | 
Zuständigkeits- . . . . . 2 polit. Bezirk 
Land 











| 

| bei im Sterbeorte wohn- 
| haft Gewesenen 
1 








bei Ortsfremden (das sind 
solche, welche am Ster- 
beorte keine regelmiis- 
sige Wohnung hatten) 


Letzte Wohnung 
l 


Tag und Stunde des Ablebens (bei auf- 
gefundenen Leichen Zeitpunkt des Auf- 
tindens) 


Letzte Krankheit, Todesursache (deutsch 

y und lateinisch) . .. 2220220. 
Ehl Ee 
Tag und Stunde der Beerdigung . 


a a 
‚Name des behandeluden Arztes (bei 
| Todtgeborenen des Arztes oder der 


Hebamme) . . 


Etwa getroffene Anordnungen und son- 
stige Bemerkungen . . . + + + + + 


— 39) — 
Beilage B. 
Aerztlicher (Behandlungs-, Sterbe-) Sehein. 


Für Verstorbene mit Ausnahme der Todtgeborenen. 


(Vorderseite.) 





| Vor- und Zuname . o. o... ... 








| Berufszweig und -Stellung . . . ... + Lor ade s: 
(Bei Personen, die das 15. Lebensjahr noch S ez BE, 


nicht vollendet haben, jene des Vaters, a 
bezw. der unehel. Mutter.) 6 Jahren ob | 








| Alter, Confession, Stand : 

(Bei Verheirateten: Zeitpunkt, des Ab- 
schlusses der durch den Tod getrennten 
Ehe [Tag und Jahr].) 





Geburtstag und -Jabr . ..... 





Geburtsort und -Land . . . . . . . 





Zuständigkeitsort und -Land 














| Wohnung . . . 

| (Name der Pflegepartei.) 

| Todesursache 

| (Moglichst vollständige wissenschaftliche 
| Diagnose.) 





Krankheitsursache . . . a e. 





Dauer der Krankheit . . ... 








Dauer der letzten Behandlung . . 








| Todestag und Stunde 
(Bei aufgefundenen Leichen jene der Auf- 
tindung. ) 





Anmerkung . 


len Late o E 


Unterschrift des behandelnden Arztes: 


Wees... ................................................................................ 


NB. In Fällen, wo eine ärztliche Bellandlung nicht stattgefunden hat, ist dies durch Ausstch 
‘s Wortes: »Behaudlungs-e schein zu bekunden. 
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Beilage B. 
(Rückseite.) 


Sterbe-Schein 


für Todtgeborene. 


Als Todtgeborene sind nur jene, aber auch alle jene Kinder anzusehen, wolche vor der Geburt ge- 
storben sind. Bei Mehrgeburten ist für jedes einzelne Kind ein eigener Schein auszustellen. Bei 
aufgefundenen neugeborenen Kindern ist anstatt des Zeitpunktes der Geburt jener der Auffindung 


einzutragen. 





a Zeie ve in A - —— — p ———— T. a, a a a m_e [m Ml M 


fehelich 








Geschlecht des Kindes . . 


2 lunehelich 








I Y 
Vor- und Zuname, Confession 
< É 
> 
e — E 
Zwei © 22 
| weig . . . . = 2 Ë 
Berufs- x ua a 33% 
ls ll -2 
Ba 





Ortschaft, Wohnung, Anstalt, wo die Ge- 
burt stattfand. . 2 2 2 2200. . 


Zustindigkeitsgemeinde und Land . . . . 





Todtgeboren . . s.s sses. 








EE EST dé 





Geburtstag und -Jahr 


des Vaters 
der Mutter 





' Zeitpunkt der au (Tag: Monat 
und Jahr) š 





Anmerkung. . ce... < + <+ 





den... AE a ee BT O 


Unterschrift des Arztes, bezw. der Hebamme: 


rr EA a. ...........................................-........ 


























Beilage C. 
Leichenbeschau- 
“Q SE oe | 238% | I p 
.2 s = s = 
En Vor- und Zuname x |. u EE edu 
= 2 = 2585 oder Wohnung, 
N des Š D ZRA i 
Jahrgang N o 12a SE Sc Geburtsort in welcher der Tod 
| si = Verstorbenen d |” 22 r z und Land, erfolgte, event. On, 
© = = 2: . e š 
= (bei Todtgeborenen E = > 3 E = | Zuständigkeits- | wo die Leiche auf- 
Monatstag =  ljene des Vaters, bezw.| < ce Ze 2 gemeinde u, Land] gefunden wurde; ob 
ba ° 3 D . 
$ der unehel. Mutter; S Iž 3 72> der Verstärbane 
Geschlecht d Kindes)| & pS EC 
e ° ° £ ° ortsfremd war 
| a siv = © 








im Wege der Gemeindevorstehung zu ergehen 
hat, sind das Oberhaupt der Familie, in welcher 
sich der Todesfall ereignet hat, beziehungs- 
weise der Wohnungsvermiether, der Hausbesitzer, 
der Anstaltssvorstand oder deren Stellvertreter, 
der Conduetsproeurator, die mit der Besorgung 
der Leichenbestattung betraute Unternehmung, 
bei aufgefundenen Leichen jene Person, welche 
von diesem Todesfalle zuerst Kenntniss erhalten 
hat, bei Todtgeborenen eventuell auch der in- 


tervenirende Arzt oder die Hebamme ver- 
pflichtet. 
S 10. 


der 
in dem Zustande, welcher die ord- 


Zur Bergung und Erhaltung 
Leiche 
nungsmässige Beschau derselben ermöglicht, ist 
bei Todesfillen ausserhalb des Hauses (aufge- 
fundenen Leichen) die Gemeinde des Fundortes 


verpflichtet. 


Š 11. 

In Ausübung der Todtenbeschau hat sich 
der Todtenbeschauer genauestens nach der bei- 
liegenden Instruction zu benehmen, und 
wird hiemit die „Amtsvorschrift für die Leichen- 
beschauer“ (Regierungsverordnung vom 31. De- 


cember 1833, Z. 31559) ausser Kraft gesetzt. | 








Š 12. 
Uebertretungen dieser Verordnung 
sind, sofern sie nicht unter das Strafgesetz 
fallen, nach der Ministerialverordnung ven 
30. September 1857 (R. G. Bl. Nr. 98) zu 


strafen. 


* 


Beilage D. 


E id. 


Sie werden einen Eid zu Gott dem All 
die Ihnen als Todten- 
beschauer obliegenden Pflichten gemäss den 


mächtigen schwören, 


Bestimmungen der Statthaltereiverordnung vem 
29. Jänner 1896, Z. 671/V, dann der bezüz- 
lichen Instruction und den sonstigen auf die 
Todtenbeschau bezugnehmenden Vorschriften 
gewissenhaft zu erfüllen, sich hiebei weder durch 
Eigennutz noch durch andere, wie immer ge 
artete Nebenrücksichten leiten zu lassen und 
das Dienstgeheimniss treu zu bewahren. 

Was mir soeben vorgelesen wurde, habe 
ich deutlich verstanden und gelobe es zu halten. 


So wahr mir Gott helfe! 


x 


Protokoll. 





Tag 
und Stunde | i 
Krankheit, 

und Stunde 

e — auf welche der Tod 
SE er erfolgte (Todesursache) der 

Aufindung j 
on Beerdigung 


Beilage E. 


Instruction für die Todtenbeschauer. 


$ 1. 

Der Todtenbeschauer ist verpflichtet, so- 
bald ihm die Anzeige über einen Todesfall oder 
sich baldigst, 
iedenfalls innerhalb der nächsten 24 Stunden, 
bei Todesfällen nach Infectionskrankheiten oder 
in anderweits dringenden Fällen aber sogleich 
an den Sterbeort zu begeben und die 
Todtenbeschau vorschriftsmässig und genauestens 
vorzunehmen. 


eme Todtgeburt zugekommen, 


Nur in jenen Fillen, wo die Leiche zur 
»ergung vom Sterbe-, beziehungsweise Auffin- 
dungsorte weg nach der Leichenkammer oder 
cinem anderen hiezu geeigneten Orte überbracht 
werden musste, ist die Beschau in diesem 
Locale vorzunehmen, dieser Umstand jedoch 
sowie der Grund der Ueberbringung im Todten- 
beschauscheine ersichtlich zu machen. 


Es ist unstatthaft, die Leichen behufs 
Vornahme der Beschau zur Wohnung des 
Todtenbeschauers zu bringen oder die Leiche 
in Sarge einfach nach Abnalıme des Deckels 
zu beschauen. 








Name 
des 
behandelnden Die Leiche 
er = SH Anmerkung 
(bei Todt- cn 
geborenen Friedhofe zu 
event. der 
Hebamme) 





$ 2. 

Die Todtenbeschan ist stets vom bestellten 
Todtenbeschauer persönlich auszuüben und 
hat derselbe im Falle seiner Verhinderung für 
seine Vertretung Sorge zu tragen, 
aber, 


oder 
wenn die Verhinderung voraussichtlich 
längere Zeit dauert, an die Gemeindevorste- 
beziehungsweise die Sanitätsgemeinde- 


Vertretung, die Anzeige zu erstatten. 


Š 3. 
Bei der Leiche angelangt, hat der Todten- 
beschauer vor Allem sich die Ueberzeugung zu 
verschaffen, ob der Tod wirklich enge: 


hung, 


treten ist. 

Er hat demgemäss den Körper auf das 
Vorhandensein folgender Zeichen des Todes 
zu untersuchen. 


I. Gleich nach dem Tode eintretende Er- 


scheinungen: 


a) Allgemeine Erschlaflung; 
b) Aufhören aller willkürlichen und un- 
der 
Athembewegungen, des Herzschlages und des 
Pulses; 

c) Abwesenheit der Herztöne; 


willkürlichen Bewegungen, insbesonders 


d) Unempfindlichkeit der Haut gegen 
Reize, Unempfindlichkeit des Augapfels gegen 
Berührung; 

e) Ausbleiben der Verengerung der Pu- 
pille gegen Lichteinwirkung. 


II. In den ersten Stunden nach dem 
Tode sich einstellende Erscheinungen: 
a) Marmorkälte; 
b) Todtenflecken an den abhängigen Körper- 
stellen; 


c) Abplattung und Blässe der Theile, auf 


denen der Körper ruht; 
d) Todtenstarre. 


III. Fäulnisserscheinungen: 


a) Weichwerden der Augäpfel und Trübung 
der Hornhaut; 

b) Leichengeruch; 

c) Auftreten grünlicher oder missfärbiger 
sich verbreitender Flecken zunächst auf dem 
Bauche, dann auch an anderen Körperstellen; 

d) Auftreibung der durch 
Fäulnissgase; 

e) Loekerung der Oberhaut und Abhebung 
mit missfärbiger Flüssigkeit gefüllter Blasen; 

f) Ausfliessen 
Flüssigkeit aus Mund und Nase. 

In zweifelhaften Fällen, 


Körpertheile 


stinkender, missfärbender 
besonders in 
der ersten Zeit nach dem Tode, ist stets auf 
das gleichzeitige Vorhandensein mehre- 
rer der vorbezeichneten Kennzeichen Gewicht 
zu legen. 

Der Leichenbeschauer darf sich nicht damit 
begnügen, nur nach den Kennzeichen des 
wirklich eingetretenen Todes zu suchen, sondern 
er ist auch verpflichtet, den ganzen Körper 
einer genauen Besichtigung und Unter- 


suchung in decenter Weise zu unterziehen. 


S A 


Da es Fille gibt, in denen das Leben an- 
scheinend erloschen ist, gewisse Lebenserschei- 


nungen aber in unmerklicher Weise fortbe- 
stehen und eine Wiederbelebung noch mög- 
lich ist, so sind, sobald auch nur der leiseste 
Zweifel bezüglich des 


Todes besteht, ungesäunit angemessene Wieder- 


wirklich eingetretenen 


belebungsversuche zu unternehmen und so 
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u. dgl., 


lange fortzusetzen, bis entweder das Leb-n š 
rückgekehrt ist, oder der wirkliche Eintr: oi 
Todes zweifellos eonstatirt werden kann. 

Insbesondere ist an die Möglichit 
blossen Scheintodes zu denken: 

1. In allen Fällen, wo noch, wenn šq 
nur minimale Lebenszeichen zu bemerken a 
z. B. Zucken nach Reizungen der Haut of - 
der Schleimhaut, Zusammenziehung der 
pille bei Einfall grellen Lichtes, Vibriren d l 
Herzgegend oder beim SE 
des Ohres wahrnehmbare Geräusehe 


auch leise, 


Herzgegend; 
2. wenn der Tod ganz kurz vor der 


dd 


schau, insbesondere wenn er unerwartet 
plötzlich eingetreten ist; 

3. bei Erhenkten, Erwürgten, UT 
Erstickten, Erfrorenen, vom Blitze Getrotterg 
bei todtgeborenen, aber noch frischen Kin:e ' 
welche nach heftigen % - 
Ohnmachten, epileptische - 
oder hysterischen Krämpfen und nach Blutes 
lusten plötzlich gestorben sind; 

4. wenn trotzdem, dass schon einige Za 
nach dem Sterben verflossen ist, die oben A8 ` 
geführten Kennzeichen des Todes nicht eine 
treten sind. 


und bei Personen, 
müthsbewegungen, 


| 
8 
8 5. | 


Die Wiederlebungs- Versuche haben 
hauptsäehlich in Folgendem zu bestehen: 

1. Zuführung frischer Luft, rasche Entier- 
nung eventueller Respirations-Hindernisse, z. B. 
fremder Körper oder Flüssigkeiten aus Mund 
und Nase, Entfernung der Strangulirungswerk- 
zeuge vom Halse, Lösung beengender Ki: 
dungsstücke; 

2. 


Athmung durch systematische und intermitt:- 


sofortige Einleitung der künstlichen 


rende Compression und Wiederausdehnung de: 
Brustkorbes, durch rhythmisches Hervorzieben 
der Zunge oder eine andere der vielen Methe- 
den, welche zu diesem Zwecke angewend:! 
werden können; 

3. Anwendung von Hautreizen, insbesun- 
dere Reibungen an den Armen und Beinen und 
der Brust, Rütteln 


doch ohne Anwendung roher Gewalt: 


an kalte Bespritzungen, 


4. Reizung der Schleimhäute der Nase 
und des Rachens durch mechanische (Feder, 
Finger) oder stark riechende Mittel (Salmiak, 
starker Essig), welche aber nur der Nase oder 
dem Munde mit Unterbrechungen zu nähern, 
nicht aber einzugiessen sind; 

5. künstliche Erwärmung des Körpers. 

Nachdem vor Allem wo möglich die Ur- 
sache des Scheintodes (Punkt 1) entfernt 
ist, ist das Hauptgewicht auf die prompte Ein- 
leitung und ausdauernde Durchführung der 
künstlichen Athmung zu legen (Punkt 2) 
und mit dieser abwechselnd einer oder der 
andere der angegebenen Wiederbelebungsver- 


suche zu combiniren. 


S. 6. 


Hat der Todtenbeschauer die Ueberzeugung 
gewonnen, dass der Tod wirklich eingetreten 
so bat er weiters die 
festzustellen. 

Zu diesem Zwecke hat er, wenn der Ver- 
storbene von einem Ärzte behandelt worden 


war, oder wenn überhaupt ein Arzt vor dem 


sei, Todesursache 


Eintritte des Todes intervenirt hatte, von den 
Angehörigen, beziehungsweise Wohnungs- und 
Hausgenossen den ärztlichen Behandlungs-, 
beziehungsweise Sterbeschein abzuverlangen. 

War der Todtenbeschauer selbst der be- 
handelnde Arzt oder hatte überhaupt kein Arzt 
intervenirt, so hat der Beschauer selbst den 
Behandlungs-, beziehungsweise Sterbeschein aus- 
zustellen, so dass zu jedem Beschauscheine 
auch 
Sterbeschein vorliegt. 


ein Behandlungs, beziehungsweise 

Die Behandlungs-, beziehungsweise Sterbe- 
scheine sind von dem Todtenbeschauer zu sam- 
meln und allmonatlich an die betreffende 
k. k. Bezirkshauptmannschaft für den 
k.k. Bezirksarzt behufs Verfassung der Sterbe- 
statistik im Sinne der Instruction für die Amts- 
ärzte der politischen Behörden bezüglich der 
Nach- 


weisungen über die Bewegung der Bevölkerung 


sanitätsstatistischen Verwerthung der 
(Das österreichische Sanitätswesen vom 25. April 
1895, Nr. 17) einzuschicken. 

Der Todtenbeschauer hat deshalb darauf 
zu achten, dass diese Scheine in allen Rubriken 


39 


J q 
unbestimmte, entstellte oder beschónigende An- 
gaben enthalten. 

Etwaige Berichtigungen oder Zusätze sind 
vom Todtenbeschauer in der Rubrik „Anmer- 
kung“ einzutragen. 

In den Städten mit eigenem Statute sind 
die Behandlungs-, beziehungsweise Sterbescheine 
von Fall zu Fall zugleich mit dem Todtenbeschau- 
scheine an das Stadtphysicat abzuliefern. 


Š 7. 

Ferners hat der Todtenbeschauer die An- 
gehörigen, beziehungsweise Wohnungs- und Hans- 
gonossen über die Ursacbe und den Beginn der 
Erkrankung, über ihren Verlauf, sowie über 
die dem Tode vorausgegangenen Erscheinungen 
und gemachten Wahrnehmungen genau und um- 
ständlich zu befragen, das Ergebniss dieser Er- 
hebungen sorgfältig zu prüfen und zu erwä- 
gen, ob die Angaben des Behandlungs-, bezie- 
hungsweise Sterbescheines damit übercinstimmen. 

Er hat weiters seine volle Aufmerksamkeit 
auch auf alles am Sterbeorte Befindliche zu 
richten und Allem nachzuforschen, was etwa 
auf eine strafbare Handlung oder Unter- 
lassung schliessen liesse. 


S 8. 

Auf Grund des Behandlungs- beziehungs- 
weise Sterbescheines, der Aussagen der Umge- 
bung und des Ergebnisses seiner eigenen Unter- 
suchung hat der Todtenbeschauer auch zu ent- 
scheiden, ob ein Motiv vorliege, um an die 
zuständige k.k. Gerichts- oder politische 
Behörde behufs allfälliger Intervention 
Anzeige zu erstatten oder sofort selbstständige 
Anordnungen zu treffen. 


$ 9. 


Findet er demnach, dass einer der im $ 3 


, 


der Ministerialverordnung vom 28. Jiinner 1855 
(R. G. BL Nr. 26) genannten Fälle vorliege, 
oder besteht auch nur der Verdacht, dass eine 
derartige strafbare Handlung oder Unter- 
lassung den Tod herbeigeführt habe, so ist der 
Todtenbeschauer verpflichtet, die unverziigliche, 
auf kiirzestem, eventuell telegraphischem Wege 
zu erstattende Anzeige an die zuständige 


ausgefüllt, präcise, unverblümte, und nichtetwa | Gerichtsbehörde zu veranlassen. 


$ 10. 


Die Anzeige an die politische Behörde hat 
stattzufinden, beziehungsweise der Antrag auf 
die sanitätspolizeiliche Obduction einer 
Leiche ist insbesondere zu stellen: 

a) um zu ermitteln, ob der Tod durch eine 
Infectionskrankheit oder durch eine andere 
Krankheit herbeigeführt worden sei; 

b) um mit Bestimmtheit zu erfahren, ob 
nicht die noch unbekannte Todesursache auf 
Verhältnisse (in Anstalten, bei Gewerbe- und 
Industriebetrieben u. dgl.) zurückzuführen sei, 
welche im öffentlichen Interesse eine Abstellung 
erfordern; 

c) in jenen Fällen von Selbstmord, wo der 
Nachweis der Unzurechnungsfähigkeit zur Be- 
gründung gewisser Ansprüche der Hinterblie- 
benen nothwendig ist, aber auf andere Weise 
nicht erbracht werden kann. 2 

In allen diesen, sowie in den vorhergehen- 
den Paragraphen angeführten Fällen ist für 
die sichere Verwahrung der Leiche zu sorgen, 
eventuell deren Uebertragung in die Leichen- 
kammer oder an einen anderen geeigneten, 
sicheren Verwahrungsort anzuordnen. 

Der Todtenbeschauer ist in diesen Fällen 
nicht berechtist, den Todtenbeschauschein 
auszufolgen, insolange nicht von der be- 
treffenden Behörde der Bescheid einlangt, dass 
von einer Intervention ihrerseits abgesehen wird; 
er wird jedoch nicht ermangeln, den Behand- 
lungs-, beziehungsweise Sterbeschein in den 
übrigen Rubriken, ausser jener, betreffend die 
Todesursache, auszufertigen, um ihn zur Ein- 
tragung in das Todtenbeschau -Protokoll ver- 
wenden zu können. 

Erfolgt die behördliche Intervention, so 
steht die Ausfüllung und Ausfolgung des 
betreffenden 


Todtenbeschauseheines der 


Commission zu. 


Š 11. 

War der Todesfall an einer Infections- 
krankheit erfolgt, so hat der Todtenbeschauer 
als solcher, aber auch in seiner Eigenschaft 
als Stadt-, Gemeinde- oder Anstaltsarzt unter 
steter Riicksichtnahme auf die bestehenden Be- 
stimmungen dafür zu sorgen, dass die Leiche 
alsbald nach erfolgter Beschau in ein mit einer 
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Desinfectionsflüssigkeit getränktes Tuch gehäli:. 
in einen gut gefugten und gut verpichten Sarz 
gelegt und ohne vorherige Schaustellung, okre 
Abhaltung eines Leichenmahles, ohne Leicher- 
zug und ohne Uebertragung in die Kirche in 
der Leichenkammer beigesetzt und eventuel 
vor Ablauf der gesetzlichen Frist von 48 Stun- 
den beerdigt werde. 

Nur ausnalımsweise, und zwar nur dann. 
wenn zur Beisetzung ein eigenes, vom Familien- 
verkehre vollkommen abgeschlossenes Gemach 
zu Gebote steht, kann das Belassen der Leiche 
am Sterbeorte bis zur Beerdigung gestattet 
werden; die übrigen Massnahmen erleiden hie- 
durch aber keine Einschränkung. 

Im Sterbeorte sind ncbst den 
Localen alle Gegenstände, welche mit dem Ver- 


inficirten 


storbenen während seiner Krankheit und nach 
dem Tode in Berührung gekommen waren, naclı 
Massgabe der jeweiligen Desinfectionsvorschriften 
unter Ueberwachung durch den Todtenbeschauer 
genauestens zu desinficiren. 

Gelangt derselbe zur Kenntniss, dass im 
Orte selbst 
oder ähnliche Erkrarkungen wie die vor- 
liegende bereits aufgetreten seien, so hat er 


oder dessen Umgebung gleiche 


die unverzügliche Anzeige hievon an die zu- 
ständige politische Behörde zu veranlassen. 


Š 12. 

Ist der Todtenbeschauer von dem wirklich 
eingetretenen Tode überzeugt, liegt ein Anlass 
zur weiteren Amtshandlung nicht vor, und sind 
die etwa sonst notlıwendigen Anordnungen ge- 
troffen, so hat er den Todtenbeschar- 
schein in zwei yollkommen gleich- 
lautenden Exemplaren auszufüllen 
und dieselben der Partei mit der Weisung aus- 
zufolgen, der betreftenden 
Matrikenstelle zu übergeben, da vor Ablieferung 
desselben die Beerdigung der Leiche nicht 
stattfinden dürfe, das andere aber der Gemeinde 
vorstehung zu übermitteln. 

Bei Ausfertigung des Todtenbeschauscheines 


das eine ehestens 


hat sich der Beschauer gegenwärtig zu halten. 
dass alle Rubriken des Formulares wahrheits 
getreu und möglichst vollständig auszufüllen 
seien; dass nach der Rubrik „Beruf“ bei Mili- 
tärpersonen auch der Militär-, beziehungsweise 


welse Landwehr- oder Honvedstand, und für 
den Fall, dass der oder die Vertorbene im Ge- 
nusse von Bezügen aus dem k. u. k. Militär- 
etat gestanden war, auch dieser Umstand er- 
sichtlich gemacht werden muss. 

Mit Rücksicht auf den Umstand, dass die 
Namen der Verstorbenen sammt den in den 
Todtenbeschauscheinen aufscheinenden Todes- 
ursachen häufig zur Veröffentlichung 
Name der Krank- 
heit in deutscher Sprache angeführt 
werden, doch sollen aus ebendemselben Grunde, 
unbeschadet der Richtigkeit der Angabe, spe- 


cielle, für das Allgemeine unwichtige Bezeich- 


kommen, soll der 


nungen und Zusätze, welche dem Namen des 
Verstorbenen abträglich oder für die Hinter- 
bliebenen 


beunruhigend sein könnten, nach 


Thunlichkeit vermieden werden; es soll hiebei 
auf die Gefühle der Angehörigen 
Rücksicht genommen werden, ohne jedoch 


vonder Wahrheit abzuweichen. 


$ 13. 


Der Todtenbeschauer hat das vorgeschrie- 
bene Todtenbeschau-Protokoll mit 
aller Gewissenhaftigkeit zu führen und dasselbe 
dem Anmitsarzte auf jedesmalises Verlangen zur 
Einsicht vorzuweisen. 

Die Statthalterei-Verordnnng vom 13. Fe- 
bruar 1575, Z. 11886, ex 1874, betreffend die 
Vorlage der Todtenbeschauberichte, 
wird unter Hinweis auf die im $ 6 dieser In- 
struction angeordnete allmonatliche Ein- 

bezie- 
die 


ständige politische Behörde ausser Kraft gesetzt. 


sendung der Behandlungs- 


huvgsweise Sterbescheine an zu- 


$ 14. 
Wenn der Todtenbeschauer von Seite der 
politischen Dehörde zur Intervention bei 
Exhumi- 


rungen anstatt des Amtsarztes delegirt wird, 


Leichentransporten oder 


so hat er sich genau nach der Ministerial-Ver- 
ordnung vom 3. Mai 1874 (R. G. Bl. Nr. 56) 
zu benehmen. 


$ 15. 


Die gemäss § 5, Ht. e, beziehungsweise 


beschau, bestellten nichtärztlichen Func- 
tionäre haben in allen Fällen, wo sie sich in 
Betreff des wirklich eingetretenen Todes 
eine sichere Ueberzeugung nicht verschaffen 
können, oder wo sio in Zweifel über die Natur 
der Todesursache sich befinden, weiters 
in allen Fällen, wo die Intervention der 
Gerichts- oder politischen Behörde 
in Frage kommt, die Berufung des Ge- 
meindearztes zu veranlassen. 


Sub-Beilage l zu E. 


Verordnung der Ministerien des Innern und 
der Justiz vom 28. Jiinner 1855 (R. G. Bl. Nr. 26). 


Š 3. 

Die Vornahme der gerichtlichen Todten- 
beschau ist insbesondere in folgenden Fällen 
nothwendig: 

1. Wenn Jemand kürzere oder längere 
vorauserlittenen äusseren Ge- 
waltthätigkeit, als z. B. durch Stossen, Hauen, 


Zeit nach einer 


Schlagen u. s. w. mit stumpfen, scharfen, 


schneidenden, stechenden, oder durch Gebrauch 
von Schusswerkzeugen oder durch Fallen von 
einer beträchtlichen Höhe u. dgl. gestorben ist. 

2. Wenn Jemand nach dem Genusse einer 
eines oder 


Speise, Getränkes, einer ÄArzenei 


auch nur auf den änsserlichen Gebrauch von 
Salben, Bädern, Waschwässern, Haarpuder und 
dergl. unter plötzlieh darauf erfolgten, der 
Vermuthung einer Vergiftung Raum gebenden 
Zufällen gestorben ist. 

3. Bei 


welche 


allen todtgefundenen Personen, 


schon äÄusserlich solche Merkmale an 
sich haben, oder unter solchen Umständen todt 
gefunden werden, dass daraus wahrscheinlich 
wird, dass sie keines natürlichen Todes ge- 
storben sind. 

4. Bei wo immer aufgefundenen einzelnen 
menschlichen Körpertheilen. 

D. Bei allen todtgefundenen neugeborenen 
Kindern, und solchen todten Kindern, bei wel- 
chen die Vermuthung nicht unbegründet ist, 
dass eine gewaltsame Fruchtabtreibung oder 


eine gewaltsam tödtende Handlung stattgefun- 


$ 6 dieser Verordnung, betreffend die Todten- | den habe. 


— 


6. Wenn der Tod nach der Behandlung 
durch Quacksalber und Afterärzte erfulgte. 

1. Wenn der Verdacht einer vorhergegan- 
genen fehlerhaften ärztlichen, wund- oder geburts- 
ärztlichen Behandlung hervorkommt. 

H. Bei allen Todesfällen, welehe aus Hand- 
lungen und Unterlassungen hervorgehen, von 
denen der Handelnde schon nach ihren natür- 
lichen, für Jedermann leicht erkennbaren Folgen 
oder vermöge besonders bekannt gemachter 
Vorschriften, oder nach seinem Amte, Stande, 
Berufe, Gewerbe, seiner Beschäftigung oder 
überhaupt nach seinen besonderen Verhältnissen 
einzusehen vermag, dass sie eine Gefahr für 
das Leben, 


Sicherheit von Menschen herbeizuführen 


die Gesundheit oder körperliche 
oder 
zu vergrössern geeignet seien. 

Solche Fälle sind insbesondere, wenn der 
Tod aus einem der nachstehenden Verschulden 
eingetreten ist: 

a) Durch unterlassene Verwahrung gela- 
dener Schusswaffen; 

b) durch 
brennenden Kohlen in verschlossenen Räumen; 

c) durch Unvorsichtigkeit bei Schwefel- 
von Narcoti- 


unvorsichtiges Unterhalten von 


räucherungen und Anwendung 
sirunes- (Anästhesirungs)- Mitteln; 
d) durch Ausserachtlassung der besonderen 
Vorschriften über Erzeugung, Aufbewahrung, 
Verschleiss, Transport und Gebrauch von Feuer- 
werkskörpern, Knallpräparaten, Zündhütchen, 
Reib- und Zündhölzchen und allen durch Rei- 
bung leicht entzündbaren Stoffen, Schiesspulver, 
und explodirenden Stoffen (Schiessbaum wolle); 
e) durch Nichtbeachtung der bei dem Be- 
Fabriken, 
und anderen Unternehmungen vorgesehriebenen 


triebe von Bergwerken, Gewerben 


Vorsichten; 
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g) durch den Einsturz eines Gebäudes oder 


Gerüstes; 
h) durch unterlassene oder schlechte Ver- 
wahrung eines schädlichen oder bösartigen 


Thieres; «+ 
i) durch 
verfälschten 


den Genuss eines ungesunden. 
absichtlich oder in gesundheit» 
schädlichen Geschirren bereiteten oder autbe- 
wahrten Nahrungsmittels oder Getränkes; 

k) durch Misshandlung bei der häuslichen 
Zucht; 

1) durch Unterlassung der schuldigen Auf- 
sicht bei Kindern oder solchen Personen, die 
gegen Gefahren sich selbst zu schützer uuver- 
mögend sind; 

m) durch unvorsichtiges oder schnelles 
Reiten oder Fahren; 

n) durch das Herabfallen von Gegenstin- 
den aus Wohnungen, Fenstern, Erkern und 
dergl. oder durch Unterlassung der Befestigurg 


dahin gestellter oder gehängter Gegenstände. 


Dasselbe 
Menschen aus den bisher angeführten Ursachen 


gilt von solchen Fällen, wo 


einen Nachtheil an ihrer Gesundheit erlitten 
baben und in einiger, bald kürzerer, bald län- 
gerer Zeit darauf sterben, ferner, wenn rück- 
Gründe bestehen, 


zu vermuthen, dass jene Personen, denen aus 


sichtlich eines Verstorbenen 


natürlicher oder übernommener Pflicht die Pflege 
des krank Gewesenen oblag, es ihm während 
seiner Krankheit an dem nothwendigen ärzt- 
lichen Beistande, wo solcher zu verschaffen war, 
gänzlich habe mangeln lassen, endlich bei alen 
angeblich selbst Entleibten, 
vorhergegangenen polizeilichen Erhebungen und 


wenn durch die 


durch die vorgenommene äussere Beschau der 
Leiche nicht mit Sicherheit festgestellt werden 
kann, dass der Tod durch Selbstentleibung er- 


f) durch Unterlassung der Aufstellung der | folgte. 


vorgeschriebenen Warnungszeichen; 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Küstenland. In der Sitzung vom 14. August l. J. kamen zur Verhandlung: 


1. Die Frage der Abänderung der österreichischen Pharmakopöe. (S. R. D:. 


A. Luzzatto.) 


Die eingehende Discussion dieses Gegenstandes, zu dessen Berathung die Delegirten der 
"+ \erztekammern und der drei Apotheker-Gremien zugezogen wurden, führte zu mannigfachen 
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Länderungsvorschlägen und speciell zur Resolution, eine neue Ausgabe der Pharmakopöe in 
ntrag zu bringen. 

2. Sanitäre Begutachtung des Projectes einer elektrischen Centralanstalt zur Be- 
uchtung des Curortes Abbazia mit Rücksicht auf einen dagegen eingebrachten Recurs. 
S. R. Dr. Costantini.) 


Die Errichtung dieser Anstalt wurde als sanitär vollkommen unbedenklich befürwortet. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 27. Juli 1. J. wurde die in erster Instanz erfclgte 
'erleihung der Concessionen für zwei neue, im Wiener Gemeindegebiete zu er- 
ichtende, öffentliche Apotheken begutachtet und weiters für die Besetzung mehrerer im 


tatus der k. k. Amtsärzte Niederósterreichs in Erledigung kommender Sanitäts-Coneipisten- 
tellen der Vorschlag erstattet. 


Oberösterreich. Sitzung am 5. Juni 1. J. 

Gutächtliche Aeusserung über die Competenzgesuche um Verleihung der erledigten Stelle 
ines l. f. Bezirksthierarztes. 

Sitzung am 17. Juli 1. J. 


Gutachten über die vom schlesischen Landes Sanitätsrathe beantragte Abänderung der 
"harmakopoe. 


Schlesien. Sitzung am 17. Juli 1. J. 


1. Imitiativ-Antrag, betreffend die Anwendung verschärfter, veterinärpolizeilicher 
Massnahmen gegen die Hundswuth. 

2. Entwurf einer Hausordnung und der Instruction für den ärztlichen Leiter der 
Wasserheilanstalt in Cameral-Ellgoth. 

3. Project einer Isolirabtheilung der Landesirrenanstalt in Troppau. 

4. Project für ein in der Stadtgemeinde Würbenthal zu erbauendes Krankenhaus. 


e ma 


Vermischte Nachrichten. 


Anzeigen an die Behörden über Niederlassung von Aerzten sind nicht stempelpflichtig. 
Aus Anlass eines speciellen Falles, in welchem die Frage, ob die Eingaben. mittelst welcher 
die Aerzte von ihrer Niederlassung zur Praxisausübung in einem Orte der vorgesetzten politischen 
Behörde die Anzeige erstatten, der Stempelpflicht unterliegen, hat das k. k. Finanzministerium 
mit Erlass vom 15. August d. J., Z. 10479 entschieden, „dass die Anzeigen, welche von den 
Aerzten im Falle einer Uebersiedlung gemäss $ 2, lit. a des Gesetzes vom 30. April 1870, 
R. G. Bl. Nr. 68, zu erstatten sind, nach T. P. 44, lit. g G. G. stempelfrei sind.“ 


Mineralquelle Unter-Gramlinger Säuerling. Die k. k. Statthalterei in Böhmen hat mit 
Erlass vom 10. September d. J., Z. 145317, den im Besitze von Josef Gotschy und Consorten 
stehenden Säuerling in Unter-Gramling bei Marienbad als eine öffentliche, heilkräftige Mineral- 
quelle anerkannt, den Vertrieb dieses Mineralwassers bewilligt und die hiebei einzuhaltenden 
Bedingungen vorgeschrieben. 


Impfstoff gegen Rothlauf der Schweine. Nach einer vom k. k. Ackerbauministerium 
ergangenen Verständigung werden die im bacteriologischen Laboratorium des k. u. k. Militär- 
Thierarznei-Institutes in Wien von Dr. Kerry dargestellten Impfstoffe vor der Abgabe einer ein- 
gehenden Prüfung und impftechnischen Controle unterzogen. Die Anwendung des Impfstoffes 
gegen Schweinerothlauf ist, insoferne der dem Verderben unterliegende Stoff nicht während der 
heissen Sommermonate zur Impfung benützt wird oder wenn nicht etwa impftechnische Versehen 
vorkommen, vollkommen gefalırlos. Die Schutzimpfungen gegen den Schweinerothlauf sind 
übrigens nach einer ausdrücklichen Erklärung des Ministeriums des Innern noch nicht aus dem 
Stadium des Versuches herausgetreten. 


Der Bestand einer Hausapotheke ist nicht allein von der Entfernung derselben von der 


nächsten Apotheke, sondern auch von localen Verhältnissen abhängig. Die Bezirkshaupt- 
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mannschaft in F. hatte dem Ansuchen des Dr. G. um Ertheilung der Bewilligung zur Fúkruz: 
einer Hausapotheke in R. keine Folge gegeben und die politische Landesbehörde diese Entschei 
dung im Recurswege bestätigt. Im Ministerinlrecurse machte Dr. G. geltend, dass sein Wohns:: 
von den nächsten Apotheken in F. und H. mehr als 2000 Klafter, = eine halbe M-37- 
= 3:13 Kilometer entfernt ist. Für den abweislichen Bescheid des Ministeriums des Inner 
waren nachstehende Erwägungen massgebend. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob ein Arzt berechtigt ist, eine Hausapotheke zu führer. 
sind nach den wiederholten Entscheidungen des Verwaltungszerichtshofes lediglich die Beuz- 
mungen des & 13 des Hofkanzlei-Decretes vom 3. November 1808, Z. 16135 (Kropatseb<s. 
Bd. 25, Nr. 8211, S. 220), beziehungsweise die damit übereinstimmenden Bestimmungen d- 
$ 32 der Gremialordnung für die Wundärzte in Böhmen (Hofdeeret vom 9. Mai 1222, Pıst. 
Ges.-Sammlung, 4. Bd. Nr. 359, S. 813) massgebend, welche lauten: 


„Befindet sich in dem Aufenthaltsorte eines Wundarztes (Arztes) oder sehr nahe a: 
demselben eine Apotheke, so ist dem Arzte nicht erlaubt, selbst Arzneien auszugeben. [v 
aber weder an dem Orte selbst, noch im Umkreise einer Stunde eine Apotheke vorhanı-r 
so ist es dem Wundarzte (Ärzte) erlaubt, eine Hausapotheke zu halten und aus derselben n.: 
Arzneien nach der Provinzial-Pharmacopöe an Kranke abzugeben.“ 


Bezüglich des Punktes einer Ortschaft, von welchem der erwähnte Umkreis einer Steni- 
zu berechnen ist, hat der Verwaltungsgerichtshof wiederholt (das letzte Erkenntniss vom 7. Ne 
vember 1894, Nr. 4108 V. G. H.) ausgesprochen, ¥*) dass, da die bezogenen gesetzlichen Normes 
diesbezüglich keine Bestimmungen enthalten, den Verwaltungsbehörden bei Berechnung des 
Umkreises ein, die Berücksichtigung localer Verhältnisse gestattender Spielraum eingeräumt ist. 

Die Gemeinden F. und H., welcho öffentliche Apotheken besitzen, hängen mit der G- 
meinde R. zusammen, welche mit ihren beiden Endgebieten in den abgeschätzten Geschäftsrav a 
der beiden Apotheken fällt. Das Wohnhaus des Arztes, nicht aber der Wohnort : 
Allgemeinen ist vom Standorte der öffentlichen Apotheke in H. einerseits und jener in F. and»: 
seits mehr als eine Stunde, d. i. 3°7 Kilometer entfernt. 

Demgemäss hat das Ministerium des Innern mit Entscheidung vom 15. Juli 1896, 2. 34". 
dem Recurse des Dr. G. in R. gegen die verweigerte Bewilligung zur Führung einer Haw- 
apotheke keine Folge gegeben, „weil selbst nach der vom Recurrenten vorgelegten Plansk.:r 
Theile der Gemeinde R. in geringerer Entfernung als eine Wegstunde (37 Kilometer) von den 
benachbarten Apotheken in H. einerseits und in F. anderseits gelegen sind, und nur der minr 
Theil von R., in welchem der reeurrirende Arzt seine Wohnung hat, um Weniges weiter vo 
den beiden Apotheken entfernt ist, von denen jene in F. selbst für diesen Theil der Gemrins: 
dadurch leicht zugänglich ist, dass dieselbe von dem im mittleren Gebiete von R. gelegenn 
Bahnhofe aus mittelst der Eisenbahn in kürzerer Frist erreicht werden kann. Es tritft dair; 
die Voraussetzung der auf die Errichtung von ärztlichen Hausapstheken bezüglichen Bestimnur: 
des S 13 des Hofkanzleidecretes vom 3. November 1808, Z. 16135, nicht zu, dass sieh i: 
Umkreise einer Stunde vom Nicderlassungsorte — nicht dem Wohnhause — des Arztes kor: 
öttentliche Apotheke befinden solle, wohl aber ist der dieser Bestimmung vorangentellie. I 
gegeben, dass sich sehr nahe bei demselben sogar zwei öffentliche Apotheken befinden.“ 


Cholera-Nachrichten. 


Frankreich. Anlässlich der in Aegypten herrschenden Cholera hat die französische I- 
gierung mit Decret vom 20. Juli d. J.*#*) die Einfuhr von Lumpen, getragenen Kleidern ti- 
Leibwäsche, sowie von Bettzeug ägyptischer Provenienz nach Frankreich verboten. 

Aegypten. Während der Woche vom 3. bis 9. September d. J. wurden in Alexandrien 14 Erknr- 
kungen und 12 Todesfälle, in Cairo 176 Erkrankungen und 171 Todesfälle an Cholera consttirt 

Im restlichen Acgvpten ist die Seuche stationär geblieben. 

Die Gesammtzahl der bis 9. September d. J. zur amtlichen Kenntniss gelangten Erkrar 
kungsfälle an Cholera in Aegypten beträgt 20.122, die der Todesfälle 17.243. 

*) Siehe Jahrgang 1895 d. Bl., S. 66. 

**) Vergleiche Seite 196, 226, : 235, 293 dieses Jahrganges. 


— a 
Verantwortlicher Redacteur : Ludwig ‚Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wirt. 
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Die Assanirungsarbeiten in Ischl und Gmunden. 


Wenn auch anerkannt werden muss, dass das Verständniss der Bevölkerung für 
die Berechtigung der Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege in stetem Zu- 
nehmen begriffen ist, und dass für die Verbesserung der sanitären Verhältnisse in 
den Gemeinden in den letzten Jahren aus eigener Initiative derselben unendlich viel 
gethan wurde, so sind es dennoch zumeist ausserordentliche Ursachen, welche in 
einzelnen Gemeindewesen den Anstoss zu einer energischeren Thätigkeit in der Be- 
seitigung von sanitären Missständen gegeben und die Assanirung der Gemeinden 
wesentlich gefördert haben. Auffallende Beispiele in dieser Richtung geben die Städte 
Ischl undGmunden, welche zwar stets auf die Erhaltung günstiger sanitärer Ver- 
hältnisse bedacht waren, bei denen es jedoch eines äusseren Anlasses bedurfte, um lang- 
gehegte Wünsche in Bezug auf sanitäre und hygienische Anforderungen zu erfüllen 
und Angelegenheiten, welche durch eine Reihe von Jahren das öffentliche Interesse 
angeregt hatten, zur Durchführung zu bringen. 

In beiden Curorten war es namentlich das epidemische Auftreten von Typhus- 
erkrankungen, welche die Canalisirungs-, Schlachthaus- und Wasserversorgungsfrage 
nach längerer Verzögerung endlich in raschen Fluss brachte und einer erfreulichen, 
diesen Curorten zur besten Empfehlung dienenden Lösung zuführte. 


I. 


In Ischl gelangten in der zweiten Hälfte August 1892 mehrere Typhus- 
erkrankungen zur Anzeige, welche auf Grund der sofort eingeleiteten Erhebungen 
auf einen Defect an dem Strange der Kleienkammerleitung, welche drei Auslauf- 
brunnen mit Trinkwasser speist, zurückgeführt werden mussten. Die Krankheitsfälle 
waren auf die Bewohner jener Strassen beschränkt geblieben, welche ihren Wasser- 
bedarf aus der genannten Wasserleitung entnommen hatten, und hörten sofort auf, 
nachdem die Leitung gesperrt, die Auslaufbrunnen gereinigt und mit Wasser aus der 
Wildensteinquelle versorgt worden waren. 

Die bezirksärztlichen Erhebungen hatten mancherlei Missstände zu Tage ge- 
fördert, wesshalb die politische Bezirksbehörde sich veranlasst sah, auf die Beseitigung 
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derselben hinzuwirken. Die angeordneten Vorkehrungen: Herstellung wasserdichter Senk- 
sruben in den Hofräumen der Gasthäuser und Oekonomiegebäude, Verbot des Aus- 
schüttens von Kehricht auf Strassen und Plätze, Ausbesserung der Senkgruben und Canä!e. 
klaglose Einrichtung der Vieh- und Schweinestallungen, Beseitigung offener Dungstätten. 
Ableitung der Abwässer aus den Häusern in die Stadtcanäle und Tieferlegen der 
Ausmündung derselben an den Ufern des Traunflusses hatten ergeben, dass die B— 
hebung der vorhandenen sanitären Missstände zunächst durch die Anlage erer 
systematischen Canalisation des Curortes angestrebt werden müsse. 


Schon seit dem Jahre 1874 waren in Ischl, abgesehen von kleineren Seiter- 
canälen in der Länge von circa 1000 Metern, allmählich circa 2000 Meter gemauerr 
Hauptcanile in den Strassenziigen aus Cementguss mit einem Aufwande von 12.000 bi- 
14.000 fl. hergestellt worden. Diese Canäle gingen vom Krankenhause längs der Sal:- 
burgerstrasse und Götzstrasse in den Ischlfluss, vom Cursalon durch die Wiererstrasse. 
und ein System von Canälen aus den Wierer Stiftungsgebäuden zum Traunfluss. Sämm'- 
liche Canäle dienten jedoch nur zur Ableitung der Tagwässer aus den Strasser. 
kamen aber für die Ableitung der Schmutzwässer nicht in Betracht, weil die licht 
Weite der Canäle zu gering war und die Canalsohle mit dem Niveau der Hofräume. 
Senkgruben und Aborte nicht im Einklange stand. Ueberdies waren diese Canä« 
für die Stadt nicht ausreichend, weshalb die Durchführung eines systematischen Cana} 
netzes von der Stadtgemeinde beschlossen wurde. Je nach den Niveauverhältn.s«er 
und der voraussichtlichen Grösse des Zuflusses kamen für die Strassencanäle für: 
verschiedene Profilgrössen in Verwendung, und zwar von */,., %.,, 49/,,, ie, UN 
65/,, Centimeter. Die Canäle wurden durchaus in eiförmig gegossenen Cementstücker 
ausgeführt. 


Bereits 1892 wurde der Theil des Hauptcanales vom Stephaniequai bis zur 
Traun fertig gestellt und die Canalisirung jener Ortstheile in Angriff genommen, ı 
welchen während des Spätsommers Typhuserkrankungen vorgekommen waren. Der 
Bau des Sammelcanales von der Esplanade, Hötel Elisabeth zum linken Traunuter 
stiess wegen der vielen in der Traun gelegenen Salzsooleleitungen und wegen des 
fortwährend eindringenden Traunwassers auf grössere Schwierigkeiten. Im Jahre 18%: 
schritten die Canalisationsarbeiten rasch vorwärts. Der in der Salzburgerstrasse b- 
einnendeältere Canal am rechten Ischlufer wurde mit dem neuen Sammelcanal in Verbir- 
dung gebracht und dadurch die bisher noch nicht canalisirten Theile des Marktes in da- 
einheitliche Canalnetz einbezogen. In gleicher Weise wurde unter Benützung bereit: 
bestehender Canäle an die Entwässerung des Stadttheiles am rechten Traunufer g- 
schritten und durch eingebaute Betoncanäle den bestehenden Uebelständen abgeholteı 


Den Niveauverhältnissen entsprechend, wurden an beiden Traunufern die alter 
Canäle in die neuen Sammelcanäle eingezapft und dadurch die vielen Einzelmündune« 
längs des Traunquais und die durch dieselben veranlasste, zu vielfachen Bescheed? 
Anlass gebende Verunreinigung des Flussbettes behoben. Durch die Einleitung ce: 
zahlreichen kleinen Canäle aus den Seitengassen in den bestehenden, den W jererpark 
durchquerenden Canal wurde ein grosser Theil der Stadt entwässert. 

Seit Beginn der Neucanalisirung wurden 430 Meter Hauptcanäle, ferner və: 
Seitencanälen 600 Meter am linken und 250 Meter am rechten Traunufer erbau: 
die alten Canäle restaurirt und mit Geruchsverschlüssen versehen. 

Die Reconstruction der Senkgruben und Dungstätten in Ischl konnte selbst 
verständlich während der Cursaison nur auf die dringendsten Arbeiten sich b- 
beschränken und musste ausser der Curzeit vorgenommen werden. Durch Neuber 
stellung von 340 wasserdichten, iníBeton gemauerten Senkgruben mit dicht schliesser- 
den Deckeln und durch Einzapfen der Senkgruben in das Canalnetz wurde c:r 
Verunreinigung des Untergrundes für die Zukunft vorgebeugt. Aus den Serk 
ruben wird jedoch nur der flüssige Inhalt in die Canäle eingeleitet, der feste Ir 
halt mit Rücksicht auf die Bedürfnisse des Ackerbaues gesammelt und ausgeführ 
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Förderlich für die rasche Vollendung der Canalisation war das von dem ober- 
üsterreichisehen Landtage beschlossene Gesetz vom 11. November 1893, L.-G.-Bl 34. 
aus welchem hervorzuheben ist, dass jeder Hausbesitzer verpflichtet wurde, die 
Zuleitung aus den Häusern in den Strassencanal für die unterirdische Ableitung des 
Regen- und Brunnenwassers, sowie der Abfall- und Spülwässer, ferner die Herstellung 
von wasserdichten Senkgruben und von Kehricht- und Düngergruben ausführen zu 
lassen. Zu den Ableitungen können nebst Canälen von bestimmtem Querschnitte und 
sefälle auch Cement-, glasirte Steingut- und gefirnisste Eisenröhren verwendet 
werden. Die Einfallöffnungen der Canäle sind mit Gittern, Sandfängern, Luftabschluss- 
vorrichtungen zu versehen. Sämmtliche Dach- und Brunnenabfallwässer sind in die 
Janále behufs Durchspülung einzuleiten, die Senk- und Düngergruben wasserdicht 
ınd thunlichst entfernt von Brunnen und Wasserleitungen herzustellen. 

Da bei den amtsärztlichen Erhebungen hervorgegangen war, dass in Ischl Miss- 
tände in den Privatschlächtereien Anlass zu berechtigten Klagen gaben, ist es erfreu- 
ich, dass es dem entschiedenen Vorgehen des Bezirkshauptmannes in Gmunden, 
arafen Aichelburg-Labia gelang, die Gemeindevertretung zu bewegen, den Bau 
les bereits im Jahre 1888 projectirten Gemeindeschlachthauses zur Ausführung zu 
bringen. Ä 

Der Bauplatz für das Schlachthaus wurde in der Gemeinde Roith, 25 Minuten 
ınterhalb Ischl am linken Traunufer, vollständig isolirt gelegen, ermittelt. Im 
Jahre 1892 wurde der Grundstein gelegt, und der Bau nach den Plänen des Bezirks- 
:hieraztes Schrammel ausgeführt. 


Die ganze Anlage umfasst das Administrationsgebäude mit dem Amts- 
ocale, die Wohnungen für den Thierarzt, den Verwalter und den Hausbesorger, 
ferner das Schlachthaus für Grossvieh mit vier grossen Schlachtkammern und 
mer kleinen Schlachthalle Daneben befindet sich die Brühhalle für Schweine- 
chlachtungen mit einer gedeckten Kuttelwäsche und mit eingewölbten Düngergruben. 
Das Stallgebäude enthält einen grossen und einen kleinen Rinderstall, einen 
Pferdestall, einen Stall für Stechvieh, einen Contumazstall und eine Schlachtbrücke 


für krankes und verdächtiges Vieh. 


Alle Schlachtlocalitäten und sonstigen Räumlichkeiten sind mit allen modernen 
Einrichtungen auf das zweckmässigste ausgestattet; für die Wasserversorgung ist eine 
eigene Quellwasserleitung eingerichtet. | 

Die flüssigen Abgänge werden in die wasserreiche, schnellstrómende Traun ab- 
geleitet, die festen Abfälle zur Compostirung verwendet und abgeführt. 


Durch Errichtung des Schlachthauses wurden die Uebelstände, die mit den 
Privatschlächtereien in Folge grösserer Ansammlung von Dünger und anderen leicht 
faulenden Abfällen innerhalb des Curortes verbunden waren, gründlich beseitigt. 

Im Jahre 1892 wurde in Folge der Typhuserkrankungen über Anordnung der 
politischen Behörde die an der Salzburger Strasse gelegene Kleienwasserquelle ge- 
sperrt und die von derselben gespeisten Brunnen nach vorangegangener Reinigung 
aus der Wildensteinwasserleitung versorgt, so dass ein Wassermangel nicht zu befürchten 
stand. Gleichzeitig kam die Frage einer einheitlichen Wasserversorgung 
neuerdings in Fluss, welche seit dem Jahre 1887 aus dem Stadium der Verhand- 
lungen und Berathungen nicht herausgetreten war. Wohl war Ischl im Besitze 
mehrerer Wasserleitungen, doch liess die Qualität des Wassers und die Art der Zu- 
leitung Vieles zu wünschen übrig. Das Bedürfniss einer einheitlichen Wasserleitung 
achte sich umso fühlbarer, weil die vorhandenen Wasserleitungen für die allgemeine 
Benützung ungleichmässig vertheilt, in ungenügender Menge vorhanden, zumeist in 
Privatbesitz waren und nicht immer in genügender Reinheit functionirten. 

Die Quellen von Wildenstein wurden in sechs Leitungen nach Ischl zu- 
geführt, von denen zwei der Gemeinde, drei der k. k. Salinenverwaltung und eine 
der Wiererstiftung gehörten. Die erste Gemeinde-Wasserleitung versorgte 13 üffent- 
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liche und 32 Privatbrunnen, die zweite Gemeinde-Wasserleitung speiste die Spring- 
brunnen im Parke, die Brunnen in der Tanglgasse und im Bazar. 

Die eine Salinenleitung versorgte 10 öffentliche und 32 Privatbrunnen, die zweit: 
Leitung 2 öffentliche und 24 Privatbrunnen. Von der] dritten Leitung wurden 
1 öffentlicher und 18 Privatbrunnen mit Wasser versehen. Die 2 öffentlichen un: 
21 Privatbrunnen am Traunquai, am Bahnhof, in der Bahnhofstrasse sowie dir 
Bäder wurden von der Wiererstiftungsleitung gespeist. 

Die Gassnerquelle am Fusse des Jainzenberges versorgte durch 24 Priva: 
brunnen die Götzstrasse und Postgasse mit Wasser. Die Jainzenthalquelle im Meis. 
thal hatte 2 öffentliche und 21 Privatbrunnen, sowie die Búder und die Redlich'sci« 
Brauerei zu speisen. Die kaiserliche Villa hatte eine besondere Quelle mit 22 Wasser- 
ausläufen zu eigenem Gebrauche. Die der Gemeinde gehörige Brunnenleitung ver 
sorgte 3 Öffentliche und 42 Privatbrunnen. Ausser diesen bestanden noch mehrer- 
private Leitungen mit einigen wenigen Wasserausläufen. 

Es bestanden demnach 1887 im Ganzen 34 öffentliche und 252 Privatbrunneı 
Diese Leitungen waren aber an der Grenze der Leistungsfähigkeit angelangt uni 
das Bedürfniss einer ausreichenden einheitlichen Wasserversorgung gestaltete sic: 
immer dringlicher. Die Gemeinde fasste zu diesem Zwecke das Quellgebiet an 
Wildenstein ins Auge und liess die Quellen am nordöstlichen Rande des Karer- 
gebirges auf ihre Ergiebigkeit prüfen. In der oberen Höhenlage entspringen fún: 
Quellen im Felsengebiete in der Höhe von 542—555 Meter, und nehmen ihren Lar: 
auf einer Schichte thonigen Schotters. Die untere Quellenzone liegt in 481—490 Mete: 
Seehöhe; die Höhenlage des Bahnhofes ist mit 460 Meter berechnet. 

Die oberen Quellen haben eine durchschnittliche Ergiebigkeit von 25°5 Secunder- 
litern, d. h. 22.032 Hektoliter in 24 Stunden. Diese Wassermasse ist ausreicheni. 
18.000 Personen täglich 122 Liter Wasser pro Kopf zu liefern. Die Wildensteinquell 
reicht daher vollständig für den Bedarf in Ischl aus und kann das Wasser, da dir 
Quellen 70 Meter über dem Markte liegen, überall hin mit dem nöthigen Druck: 
geleitet werden. Die Temperatur des Wassers ist Schwankungen nicht unterworfen 
und ergaben die vorgenommenen fachmännischen Untersuchungen die vollkomme:r« 
Reinheit desselben. — 

Fasst man die durchgeführten Arbeiten zusammen, so müssen in Ansehung der 
Kürze der Zeit dieselben als ganz erhebliche bezeichnet werden. Die Assanirung vo: 
Ischl erscheint, wenn auch noch manche Verbesserungen der Durchführung barren. 
so doch in einem sehr hohen Grade vorgeschritten. Durch Errichtung mehrerer huncer. 


undurchlässiger Senkgruben, durch die Herstellung eines entsprechenden zur Schwer ` 
mung eingerichteten Canalnetzes, durch den Bau eines modernen Schlachthauses fir ` 


Gross- und Kleinvieh, durch Beseitigung unzulässiger Hausschlächtereien, durch 
bessere Handhabung der öffentlichen Reinlichkeitspolizei ist ein grosser anerkennen: 
werther Fortschritt in Bezug auf die Schaffung günstiger sanitärer und bygienischer 


Verhältnisse dieses Curortes in den letzten Jahren erzielt worden. Auch ist die Er- ` 
richtung eines neuen, zweckentsprechenden Isolirspitales für Infectionskranke in Ar- - 


griff genommen. 
(Schluss folgt.) 


Der Aufwand für die staatliche Sanitätsverwaltung im Staats- 
voranschlage für das Jahr 1897. 


Die Institutionen der öffentlichen Gesundheitsverwaltung haben in den letzten 
Jahren in Oesterreich eine sehr bedeutende Vermehrung und Erweiterung erfalırer. 
und ist in Jüngster Zeit die Neuorganisation des staatlichen Sanitäts-Personalstand«: 
ins Leben gerufen worden. Diese Fortschritte und Reformen gelangen ziffermäss: 


| 
i 
i 
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in dem Staatsvoranschlage für das Jahr 1897 zum Ausdrucke, welcher soeben dem 
versammelten Reichsrathe vorgelegt worden ist. 


Die präliminirten Auslagen für den Sanitätsdienst bei der politischen Verwal- 
tung vertheilen sich auf solche bei der Centralstelle im Ministerium des Innern und 
in solche bei den einzelnen Königreichen und Ländern. 


Die Gehalte der im Ministerium des Innern derzeit angestellten Sanitäts- 
organe, d. i im Sanitätsdienste die Bezüge für einen Hofrath, einen 
Sectionsrath, zwei Secretäre, einen Concipisten und zwei einberufene Bezirksärzte, 
und im Veterinärdienste jene für einen Sectionsrath, einen zugetheilten Landes- 
thierarzt, einen Veterinärinspector und einen Bezirksthierarzt sind in dem Präliminare 
für die Gehalte und Functionszulagen der Centralleitung des Ministeriums des Innern 
nicht besonders ausgewiesen. Neu präliminirt für das Jahr 1897 sind die Bezüge für 
eine zweite Sectionsrathsstelle im Sanitätsdepartement des Ministeriums 
des Innern. 


Die Neusystemisirung dieser Stelle ist damit begründet, dass die Agenden der obersten 
Sanitätsverwaltung, insbesondere während der letzten zehn Jahre durch die fortschreitende 
Entwicklung, welche die Sanitätspflege genommen hat, eine ausserordentliche Steigerung er- 
fahren haben. 


Hiezu trugen theilweise bereits durchgeführte, theilweise erst angebahnte Reformen der 
diesen wichtigen Zweig der öffentlichen Verwaltung betreffenden Einrichtungen, sowie die er- 
höhte Inanspruchnahme des Obersten Sanitätsrathes bei. 


Infolge dieser Verhältnisse gestalten sich insbesondere die dem Vorstande des Sanitäts- 
Departements im Ministerium des Innern obliegenden Verpflichtungen immer umfangreicher und - 
schwieriger. 


Durch das Gesetz vom 5. Jänner 1896, R. G. Bl. 17, haben die unteren Instanzen eine 
nicht unbeträchtliche Vermehrung der Organe zur Handhabung der staatlichen Aufsicht in 
Sanitätsangelegenheiten erfahren, deren Organisation und Leitung dem Sanitäts-Departement des 
Ministeriums des Innern obliegt. 

Letzteres bedingt die häufigere Vornahme von Inspectionsreisen, mitunter das unmittelbare 
Einschreiten in Fällen der dringenden Nothwendigkeit. 

Den in ganz ungewöhnlichem Masse gesteigerten dienstlichen Aufgaben vermag der Sanitäts- 
Referent im Ministerium des Innern, welchem derzeit ein Sectionsrath und fünf weitere Beamte 
als Hilfskräfte zugewiesen sind, mit diesem Personale nicht mehr zu genügen. 

Insbesondere mit Rücksicht auf die Nothwendigkeit der Verfassung eines grundlegenden 
sanitären Fachberichtes über die Sanitätsverhältnisse in den im Reichsrathe vertretenen König- 
reichen und Ländern, dann die nach dem heutigen Stande der sich fortentwickelnden Gesetz- 
gebung durchzuführenden zahlreichen organisatorischen und legislatorischen Arbeiten und im 
Hinblicke auf die erforderliche Regelung eines entsprechenden Evidenzhaltungs-, Ueberwachungs- 
und Inspectionsdienstes erscheint es unbedingt nothwendig, dass dem Sanitäts-Departement ein 
zweiter, im Sanitätsdienste erfahrener höherer Beamter beigegeben wird. 

Da dieser Beamte berufen sein soll, neben dem im erwähnten Departement in Verwendung 
stehenden Sectionsrathe, mit einem Theile der Revisionsgeschäfte dann mit selbstständigen Be- 
gutachtungen und mit der Vertretung des Departements-Vorstandes insbesondere bezüglich des 
auswärtigen Ueberwachungs- und Inspectionsdienstes betraut zu werden, und derselbe daher in 
die Lage kommen wird, mit den Landes-Sanitätsreferenten in unmittelbaren Verkehr zu 
treten, erscheint dessen Einreihung in die VI. Rangsclasse und somit die Neusystemisirung 
einer Seetionsrathsstelle für das Sanitäts-Departement des Ministeriums des Innern wohl 
begründet. 


Ferner ist im Präliminare für die Centralleitung eingestellt für Honorare und 
sonstige Auslagen des Obersten Sanitätsrathes wie im Vorjahre 


15000 fl. 
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Ausserdem wurde eine neue Dotation im Betrag von 5000 fl. fúr sonstige 
Sanitätsausgaben in das Präliminare der Centralleitung aufgenommen. 


Der Anspruch in dieser neu eröffneten Rubrik „Sonstige Sanitäts-Auslagen 
ergibt sich in Folge der bereits hervorgehobenen sehr bedeutenden und stetig zunehmenden Au: 
dehnung, welche der gesammte öffentliche Sanitätsdienst erfahren hat und der dem Sanitäts- 
departement des Ministeriums des Innern speciell obliegenden Aufgaben. 


Mit der Durchführung dieser Aufgaben, insbesondere mit der häufigeren Vornahme von 
Inspieirungen, der Verfassung sanitärer Fachberichte über die Sanitätsverhältnisse in den er- 
zelnen Ländern etc. sind neu erwachsende Kosten verbunden, für deren Bedeckung entspreclenä 
vorgesorgt werden muss. 


Zudem erscheint es im Interesse des Sanitätsdienstes wünschenswerth, zeitweilig besonder 
betähigte Sanitätsorgane in das Ausland zum Studium der dort bestehenden Einrichtungen, An- 
stalten u. s. f. zu entsenden. 


Auch für fallweise Unterstützungen wichtiger hygienischer Zwecke, wie hygienischer Volks 


belehrungen, Ausstellungen, Prämiirungen und anderweitiger Anregungen gemeinnütziger sani- 


tärer Einrichtungen und Objecte, sowie zur Verfassung von Musterplänen für hygienische Ver- 
besserungen u. s. w. sind finanzielle Mittel unbedingt erforderlich. 


Es wird daher für die Förderung allgemeiner sanitärer Staatszwecke in der vorerwähnten 
neu gebildeten Rubrik: „Sonstige Sanitäts-Auslagen“ der Betrag von 5000 fl. in Antrag g= 
bracht, welcher Anspruch in sehr mässigen Grenzen gehalten ist. 


Eine neue Ausgabspost erscheint mit Rücksicht auf das im laufenden Jahre 
zu Stande gekommene sogenannte Lebensmittelgesetz. 


Es werden im ausserordentlichen Erfordernisse ange- 
sprochen für »Kosten des ständigen Beirathes für Angele- 
genheiten des Verkehrs mit Lebensmitteln und Ge- 
brauchsgegenständen. . . . + + + + y . . 200i 


als Pauschal-Credit für die Binnekort ee den 
Betrieb von fünf Untersuchungs-Anstalten für Lebens- 
mittel und Gebrauchsgegenstände in Verbindung mit 
den hygienischen Instituten an den Universitäten in 


Wien, Graz, Prag (2) und Krakaue. . . . + + + +, + + + 654008. 


Das von beiden hohen Häusern des Reichsrathes angenommene und bereits Allerhóchs 
sanctionirte Gesetz, betreftend den Verkehr mit Lebensmitteln und einigen Gebrauchsgeger- 
ständen bestimmt im § 24, dass für die technische Untersuchung der in den Rahmen des Ge- 
setzen fallenden Gegenstände staatliche Untersuchungs-Anstalten nach Bedarf zu bestellen unë 
mit den erforderlichen Behelfen auszustatten seien. 


Die Organisation dieser Anstalten, deren Errichtung an den Universitäten in Wien, Gras. 
der deutschen und böhmischen Universität in Prag und an der Universität in Krakau berb 
sichtigt wird, ist in der Weise gedacht, dass die Vorstände der hygienischen Universitäts-Inst- 
tute mit der Leitung der Anstalten betraut und hiefür remunerirt werden sollen. 

Da jedoch ihre Thätigkeit wegen ihrer sonstigen Berufsaufgaben im Wesentlichen nur 
eine organisirende, überwachende und anleitende sein kann, erscheint zur unmittelbaren Durt- 
führung der Arbeiten der Anstalten die Bestellung von Stellvertretern nothwendig, welche vol 
kommen wissenschaftlich durchgebildete, erfahrene und practisch erprobte Chemiker sein müssten. 


Da es ferner vorderhand noch an Persönlichkeiten fehlt, welche das Gesammtgebiet der 
Nahrungsmittelkunde gleichmässig beherrschen, erweist sich auch die Bestellung eines weiterer 
Fachmannes, der in erster Linie Mikroskopiker ist, an jeder Anstalt erforderlich. 

Ausserdem müssen einige fachtechnisch gebildete Hilfskräfte, ein Laborant, ein Diener, 


sowie zur Besorgung der ziemlich umfangreichen Schreibgeschifte ein Kanzleibeamter an jedı 
Anstalt vorhanden sein. 


de, =_—x war oe 
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Zur Unterbringung der Anstalten ist die Unterrichtsverwaltung bereit, in Wien und Graz 
dann für die Anstalt an der böhmischen Universität in Prag die erforderlichen Räume in den 
ärarischen Gebäuden, in welchen dis hygienischen Institute untergebracht sind, zur Verfügung 
zu stellen. 


In Krakau und für die Anstalt an der deutschen Universität in Prag ist es hingegen noth- 
wendig, die Einmiethung in Privatgebäude für so lange in Aussicht zu nehmen, als nicht durch 
Neubauten der Unterrichtsverwaltung Platz für eine anderweitige Unterbringung geschaffen 
sein wird. 


Bei der Feststellung der Rangs- und Besoldungsverhältnisse des Personales dieser An- 
- stalten war die Erwägung massgebend, dass der Erfolg des für das sanitäre Wohl und den 
wirthschaftlichen Schutz der Bevölkerung so wichtigen Gesetzes wesentlich davon abhängt, dass 
die Stellung der Nahrungsmittel-Chemiker für wissenschaftlich gebildete Chemiker anstrebens- 
werth gemacht werde. 


Von diesen Functionären soll in Zukunft nach dem in Aussicht genommenen Studien- 
plane fünfjähriges Hochschulstudium und einjährige Probepraxis verlangt werden, bevor sie zur 
betreffenden Fachprüfung zugelassen werden. 


Die Anforderungen an ihre wissenschaftlichen Kenntnisse und Urtheilsfähigkeit, an ihre 
Gewissenhaftigkeit und Leistungsfähigkeit sind so hohe, dass sie den im staatlichen Sanitäts- 
dienste angestellten Aerzten mindestens gleichgestellt werden müssen. 


Es wurden daher für den Stellvertreter des Amtsleiters mit dem Titel „Ober-Inspector“ 
die VII, für den zweiten Fachmann mit dem Titel: „Inspector“ die VIII., für die technischen 
Hilfsbeamten mit dem Titel: „Adjunct“, beziehungsweise „Assistent“ die IX. und X. Rangs- 
classe in Aussicht genommen. 


Für die Bemessung der sachlichen Erfordernisse, welche vorderhand nur approximativ be- 
ziffert werden konnten, boten die von den Vorständen der hygienischen Universitäts-Institute 
gesammelten Erfabrungen, die Voranschläge der ähnlichen im Auslande bestehenden Untersu- 
ehungs-Anstalten, sowie jene einzelner in Wien bestehender Privatinstitute einen Anhaltspunkt. 

Die Activirung der in Rede stehenden Untersuchungs-Anstalten ist für das Jahr 1897, 
und zwar mit dem Beginne des Studienjahres 1897/98 beabsichtigt. 


Die dauernden Auslagen für alle fünf Anstalten wurden mit dem Jahresaufwande von 
19.115 fl. berechnet; für das Jahr 1897 ergibt sich jedoch das bezügliche Erforderniss mit dem 
Betrage von 65.000 fl., in welchem die einmaligen Auslagen per 42.500 fl. zur Gänze, dann 
eine theils drei-, theils viermonatliche Quote der dauernden Auslagen enthalten sind. 


Im Hinblicke auf die allenfalls nothwendig werdenden, gegenwärtig noch nicht bestimm- 
baren Verschiebungen beim Aufwande der einzelnen dem Ministerium des Innern unmittelbar 
unterstellten Anstalten werden nicht blos die einmaligen Auslagen, sondern die Gesammtsumme 
ala „Pauschal-Credit“ in Anspruch genommen. 


Abgesehen von der Errichtung von Untersuchungs-Anstalten ergibt sich aus der Durch- 
führung des Lebensmittelgesetzes noch eine zweite dauernde Auslage. 


Im $ 24 wird die Regierung angewiesen und ist dieselbe übrigens auch durch die Natur 
der Sache genöthigt, sich behufs Sicherung der erforderlichen fachwissenschaftlichen Informa- 
tionen eines ständigen Beirathes zu bedienen. 


An die Constituirung desselben wird alsbald nach der Publication des Gesetzes geschritten, 
und werden namentlich in der ersten Zeit Sitzungen ziemlich häufig abgehalten werden müssen. 


Es ist unvermeidlich, denselben mindestens fallweise auch die Vorstände der ausserhalb 
Wiens bestehenden, beziehungsweise zu errichtenden Untersucbungs-Anstalten beizuziehen, und 
müssen diesen Personen sodann die Diäten und Reisekosten ersetzt werden. 

Da sich überdies bei der vom Beirathe ehestens in Angriff zu nehmenden Ausarbeitung 
eines „Codex alimentarius“ einzelne besondere Arbeiten ergeben dürften, welche mit baaren 
Auslagen verbunden sind und den betreffenden Beirathsmitgliedern ebenfalls ersetzt werden 
müssen, erscheint der bezügliche für das Jahr 1897 mit 2000 fl. gestellte Gesammtanspruch 
gerechtfertigt. 


Im Präliminare für die centrale Sanitätsverwaltung sind weiterhin erhöhte 
Ansprüche für die Zwecke der Epidemie- und Epizootietilgung eingestellt. 
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Das Erforderniss für »Epidemie- und Epizootie-Auslagen« wurde 
im Hinblicke auf die Unzulänglichkeit der bisher für diese Zwecke bewilligten 
Credite mit einem höheren Betrage präliminirt. 

Hiebei wurde das Erfordernis für »Epidemien« unter Zugrundelegung 
normaler Verhältnisse, dagegen jenes für »Epizootien« nach dem bisherigen 
Verlaufe und Stande derselben, sowie der beobachteten Gefahren der Seucheneir- 
schleppung pro 1897 im Ganzen mit 373.000 fl, sohin gegenüber der diesfällige 
Bewilligung pro 1896 per 220.000 fl. um 153.000 fl. höher veranschlagt. 


Im Präliminare für die staatliche Sanitätsverwaltung der einzelnen Köniz 
reiche und Länder sind nachstehende Dotationen aufgenommen: 


Gehalte der Sanitätsbeamten mit . . . . . . . 730.660 8. 
Dienstalterspersonalzulagen . . . . + 2 2.2. 11.750 

Activitiitszulagen dieser Beamten . . . . . . . 140.717 > 
Adjuten . . e A e N 13.800 >» 
Sonstige Auslagen dei Banitatsdienstes ot ea “letal. > 
Ergänzungszulagen der Beamten . . . u E 1.710 > 
Anstalten zur Erzeugung animaler Papil ta E a 24.500 > 
Anstalt zur Gewinnung von Diphtherie-Heilserum . 50.000 > 


Gesammtsumme . 1.586.858 fi. 


Hievon entfallen auf Niederösterreich 168.406 fl., Oberösterreich 55.171 fl., Salzburg 
26.098 fl., Steiermark 71.759 fl., Kärnten 28.500 fl., Krain 37.963 fl., Küstenlari 
33.452 fl., Tirol und Vorarlberg 75.429 fl, Böhmen 276.674 fl., Mähren 108.006 1. 
Schlesien 31.492 fl., Galizien 514.818 fl., Bukowina 121.830 fl, Dalmatien 37.260 f. 


Für die Landes-Sanitätsräthe sind Pauschalbeträge in dieser Summe 
enthalten: für Niederösterreich 2000 fl., Oberösterreich 1000 fl., Salzburg 300 í, 
Steiermark 450 fl, Kärnten 700 fl., Krain 700 fl., Küstenland 500 fi., Tirol und 
Vorarlberg 1500 fl., Böhmen 3000 fl., Mähren 2000 fl., Schlesien 800 fl., Galizien 
2000 fi, Bukowina 1000 fil, Dalmatien 900 fl. zusammen 16.850 fl. 


Bezüglich der Kanzlei- und Reiseauslagen der |. f. Sanitätsorgane. 
inbegriffen jene für die k. k. Sanitätsinspectoren sind für Niederösterreich 10.000 8, 
Oberösterreich 4000 fl., Salzburg 1750 fl., Steiermark 7500 fl, Kärnten 2250 1. 
Krain 3250 fl., Küstenland 3500 fl., Tirol und Vorarlberg 6250 fl., Böhmen 23.750 £. 
Mähren 9375 fl., Schlesien 2500 fl, Galizien 20.500 fl, Bukowina 2812 fi. Ds 
matien 3750 fl, zusammen 101.187 fl. veranschlagt, wobei eine einheitliche Ne 
regelung der Verwendung dieser Mittel in Aussicht genommen ist. 


Für sonstige Sanitätsauslagen sind prälimioirt: für Niederösterreich 
5200 fl., Oberösterreich 50 fl., Salzburg 100 fl., Steiermark 300 fl., Kärnten 100 1. 
Krain 500 fl, Küstenland 100 fl, Tirol und Vorarlberg 600 fl, Böhmen 2000 f. 
Mähren 400 fl, Schlesien 100 fl, Galizien 6000 fl., Bukowina 700 fl, Dalmatien 
400 fi.. zusammen 16.550 fi. 


Hinsichtlich der einzelnen Posten ergeben sich nachstehende Abänderungen 
im Vergleiche zu jenem im Vorjahre. 
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„Gehalte der Beamten des Sanitätsdienstes“ um . . . . .. 50.636 fl. mehr 
und zwar in Oesterreich unter der Enns um 7630 fl., in Oesterreich ob der 
Enns um 878 fl., in Salzburg um 1833 fl., in Steiermark um 3279 fi., in 
Kärnten um 780 fl., in Krain um 712 fl, im Küstenlande um 1188 fl., in 
Tirol und Vorarlberg um 1129 fl., in Böhmen um 11.465 fl., in Mähren um 
5800 fi., in Schlesien um 2546 fl., in Galizien mit Krakau um 11.863 fi., in 
der Bukowina um 1054 fi., und in Dalmatien um 479 fl.; bei den 


„Activitäts-Zulagen der Beamten des Sanitätsdienstes“ um . 9904 fl. mehr 
und zwar in Oesterreich unter der Enns um 1979 fl., in Oesterreich ob der 
Enns um 179 fl., in Salzburg um 348 fl., in Steiermark um 388 fl., in Kärnten 
um 150 fi., in Krain um 116 fl, im Kiistenlande um 205 fl., in Tirol und 
Vorarlberg um 264 fl., in Böhmen um 2338 fl., in Mähren um 1102 fl., in 
Schlesien um 475 fl., in Galizien mit Krakau um 1949 fl., in der Bukowina 
um 265 fl. und in Dalmatien um 146 fl.; bei den 


„Amts- Pauschalien für den Sanitätsdienst* um . . . 40.381 fl. mehr 
und zwar in Oesterreich unter der Enns um 4011 fl., in Oesterreich eh «der 
Enns um 1800 fl., in Salzburg um 400 fl., in Steiermark um 2500 fl., in 
Kärnten um 250 fl., in Krain um 1250 fl., im Küstenlande um 1500 fl., 
in Tirol und Vorarlberg um 1250 fl., in Böhmen um 13.150 fl., in Mähren 
um 5875 fl., in Schlesien um 1000 fl., in Galizien mit Krakau um 5433 fl, 
in der Bukowina um 1012 fl. und in Dalmatien um 950 fl.; bei den, 


nAuslagen des Landes-Sanitätsrathes* um. . . 2 2 2 02. 1000 fl. mehr 
und zwar in Böhmen; für 


„Sonstige Sanitätsauslagen“ um . . ; 2500 fl. mehr 
und zwar in Oesterreich unter der Enns um 100 ñ. ., in Kean. um 200 f., 
Mähren um 200 fl., in Galizien mit Krakau um 1000 fl. und in der Buko. 
wina um 1000 f. 


Dagegen wird weniger beansprucht in den Rubriken ,Dienstalterspersonalzulagen 
der Beamten des Sanitätsdienstes um 2451 fl., und bei den Ergänzungszulagen der „Be- 
amten des Sanitätsdienstes* um 240 fl. 


Ein Mehrerforderniss erwächst durch Miethung von Räumlichkeiten zur Unterbringung des 
für die Agenden der k. k. Wiener Krankenanstalten und des Wiener Krankenanstaltenfondes 
bestehenden Statthalterei-Departements sammt dessen technischer und Rechnungs-Abtheilung und 
den pharmaceutischen Hilfsarbeitern, wobei bemerkt wird, dass der hiedurch bei der politischen 
Verwaltung erwachsende Mehraufwand von 3000 fl. durch den vom Wiener Krankenanstalten- 
fonde im gleichen Betrage an die allgemeine Cassenverwaltung zu leistenden und daselbst auch 
präliminirten Staatsregiekostenbeitrag vollkommen gedeckt erscheint. 


Die höheren Ansprüche bei der Rubrik: Gehalte der Beamten des Sanitäts- 
dienstes“ sind begründet in sämmtlichen Ländern durch die im Sinne des Gesetzes vom 
5. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 17, zur Durchführung gelangte Reorganisation der Standesver- 
háltnisse des Sanitätspersonales und Präliminirung des diesfälligen Mehraufwandes für das ganze 
Jahr, während hiefür im Vorjahre nur eine siebenmonatliche Quote veranschlagt war, in Oester- 
reich unter der Enns und in Galizien mit Krakau überdies durch die Systemisirung des 
Sanitäts- und Veterinär-Personales für die in diesen Ländern neu zu errichtenden Bezirkshaupt- 
mannschaften, im Küstenlande weiters durch die nunmehr unabweisbar nothwendig gewordene 
Vermehrung des Standes der Bezirksthierärzte um 2 Stellen bei Präliminirung der Bezüge der- 
selben für nur 6 Monate, in Mähren ausserdem dadurch, dass im Jahre 1897 auch für die 
zweite Bezirksarztesstelle anlässlich der im Vorjahre stattgefundenen Errichtung von zwei neuen 
Bezirkshauptmannschaften präliminarmässig vorgesorgt werden musste, in Mähren weiters noch, 
dann auch in Oesterreich unter der Enns, in Salzburg, in Böhmen, in Schlesien und 
in Galizien mit Krakau durch Präliminirung der vollen Jahresgebür für die im Vorjahre nur 
mit einer viermonatlichen Quote veranschlagten Stellen des Sanitäts- und Veterinärpersonales 
für die in diesen Ländern neu errichteten Bezirkshauptmannschaften, endlich in Oesterreich 
ob der Enns, in Steiermark, in Kärnten, in Krain, im Küstenlands, in Tirol und 
Vorarlberg, in Böhmen, in Mähren, in Schlesien, in Galizien mit Krakau und in 
Dalmatien durch die Vorrückung von Beamten in höhere Gehaltsstufen. 
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Der höhere Anspruch bei der Rubrik: „Activitäts-Zulagen der Beamten des 
Sanitätsdienstes“ ergibt sich in sämmtlichen Ländern aus den bereite bei der Rubrik: 
„Gehalte der Beamten des Sanitätsdienstes“ angeführten Gründen. 


Bei der Rubrik „Adjuten des Sanitätsdienstes“ ergeben sich aus Anlass der bereit: 
erwähnten Reorganisirung des Sanitätspersonales Mehransprüche in Böhmen und in Mähren, 
welche jedoch durch die Minderansprüche in Oesterreich unter der Enns, in Salzburg 
und im Küstenlande vollständig ausgeglichen werden. 


Rücksichtlich des Mehrerfordernisses bei der Rubrik: „Amts-Pauschalien für den 
Sanitätsdienst“ in sämmtlichen Ländern, welcher in der allgemeinen Regelung dieser 
Pauschalien seine Erklärung findet, wird Nachstehendes bemerkt: 

Die bisherigen Präliminarausätze für Kanzlei- und Reisepauschalien der Sanitätsorgane 
rühren aus einer Zeit her, in welcher es nur wenige Amtsärzte und nahezu keine Veterinär- 
Organe gab. 

Seither haben sich diese Verhältnisse wesentlich geändert. 

Vom Jahre 1878 an waren die Kanzlei- und Reisepauschalien der Sanitätsorgane in den 
einzelnen Ländern für 210 Organe mit 53.000 fl. und im Jahre 1896 mit 60.806 fl. festgesetzt; 
für die dermalen systemisirten 394 Sanitätsorgane wird nun eine Erhöhung auf 80.950 fl., be- 
ziehungsweise mit Hinzurechnung eines nach den bisherigen Erfahrungen mit 25 Percent be- 
rechneten Betrages für das gleichfalls vermehrte Veterinärpersonale per 20.237 fl., im ganzen 
mit 101.187 fl. in Anspruch genommen, welche Erhöhung schon mit Hinblick auf die je 
80 Percent betragende Vermehrung der Anzahl der Sanitäts- und Veterinirorgane als inner- 
halb der Grenzen des äussersten und unabweisbaren Bedürfnisses gelegen bezeichnet werden mus. 


Der Mehraufwand bei der Sub-Rubrik: „Auslagen des Landes-Sanitätsrathes“ 
in Böhmen gründet sich auf die durch den thatsächlichen Erfolg in den früheren Jahren con- 
statirte Unzulänglichkeit der bisher für diese Auslagen präliminirten Dotation. 


Der Mehranspruch von 30.760 fl. bei der Sub-Rubrik: „Kosten der Vieh 
beschau“* insämmtlichen Ländern mit Ausnahme von Tirol und Vorarlberg 
Galizien mit Krakau, Bukowina und Dalmatien findet in der Vermehrung der 
Viehbeschaustationen und der damit im Zusammenhange stehenden Regelung der Viehbeschsu 
in den Eisenbahn- und Grenzstationen seine Begründung, wobei noch bemerkt wird, dass auch 
bei der „Bedeekung“, und zwar in der Rubrik: „Viehbeschau-Taxen“ in diesen Ländern gegen 
das Vorjahr höhere Einnahmen präliminirt erscheinen. 


Der grössere Anspruch bei der Sub-Rubrik: „Sonstige Sanitätsauslagen‘ 
hat seinen Grund in Oesterreich unter der Enns, in Krain und in Mähren darin, 
dass mit Rücksicht auf den Durchsechnittserfolg der letzten Jahre das diesfällige Erforderniss in 
diesen Ländern zur Vermeidung von Creditsüberschreitungen entsprechend höher veranschlast 
wurde, in Galizien mit Krakau in der Präliminirung eines Betrages aus Staatsmitreln 
per 1000 fl. zur Vornahme von Pasteur’schen Schutzimpfungen gegen Tollwuth und in der 
Bukowina darin, dass grössere Herstellungen an den zu Beschauzwecken benützten ehe 
maligen Contumazgebäuden nothwendig geworden sind, deren Ausführung nicht mehr länger 
hinausgeschoben werden kann. 


Der Mehranspruch von 6500 fl. für die „Anstalten für Erzeugung animaler Impf- 
lymphe“ ist begründet durch die am 1. Jänner 1897 bis 31. December 1902 pachtweise in den 
staatlichen Betrieb übernommene Privat-Impfstoff-Gewinnungsanstalt in Neuhaus, wobei bemerkt 
wird, dass die Einnahmen aus dem Betriebe dieser Anstalt bei der „Bedeckung“ , Und zwar bei 
der Rubrik: „Einnahmen der Anstalten zur Erzeugung animaler Impflymphe“ mit dem gleichen 
Betrage veranschlagt sind. 


Der Mehranspruch von 20.000 fl. für die „Anstalt zur Gewinnung von Heilserum” 
ist auf die nothwendige Beschaffung von neuen Räumen für die Heilserum-Gewinnungsanstalt 
in Wien, dann des Ankaufes von Pferden ete. etc. zurückzuführen. 

Unter den Posten „Bedeekung“ erscheinen die Viehbeschautaxen mit 121.886 fl. eir 
gestellt. Die Einnahmen für Gewinnung animaler Impflymphe sind für die Anstalt in Wien 
mit 15.000 fl., für jene in Neuhaus im Betrage der Auslagen, im ganzen mit 21.500 fl., dir 
Einnahmen zur (sewinnung von Heilserum gegen Diphtherie mit 12.000 fl. veranschlagt. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 21. September I. J. berieth der Landessanitätsrath über 
die Zulässigkeit der Einleitung der Unrathscanäle einer Stadtgemeinde in das vorüberführende 
Gerinne eines kleineren Flusses und eines in denselben mündenden Baches und sprach sich für 
den Fall, als die anderweitige unschädliche Beseitigung der Unrathsstoffe auf unüberwindliche 
Hindernisse stossen sollte, für ein wirksames Schwemmsystem, je nach Zulässigkeit durch Stau- 
anlagen oder Pumpstationen in Verbindung mit Klärbassins aus. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete die Frage, ob dem in Wien häufig 
beklagten Uebelstande, dass kranke Kinder von einem Kinderspitale zum anderen gebracht. 
werden, ohne die für dieselben oft dringliche Spitalsbehandlung zu erreichen, dadurch einiger- 
massen gesteuert werden könnte, dass die Aufnahme von Kindern, welche den bestehenden 
Vereinbarungen gemäss von den Wiener Kinderspitälern auf Rechnung des Krankenanstalten- 
fondes übernommen und verpflegt werden, nicht, wie bisber dem Ermessen der betreffenden 
Kinderspitäler vorbehalten bleibe, sondern dass die Entscheidung hierüber jener k. k. Kranken- 
anstalt überlassen werde, von welcher die Zuweisung des kranken Kindes erfolgte. Der Landes- 
sanitätsrath erklärte, dass durch eine derartige Massregel, deren Durchführung übrigens aus 
administrativen Gründen nicht empfohlen werden könne, dem gedachten Uebelstande kein Ziel 
gesetzt werde, weil der Grund für die Abweisung nicht in einem willkürlichen Gebahren der 
Wiener Kinderspitäler, sondern ausschliesslich in der Ueberfüllung und in den begrenzten Mitteln 
dieser Anstalten gelegen sei. Dabei wurde betont, dass eine endgiltige Besserung der gedachten 
Verhältnisse durch eine entsprechende Vermehrung der Kinderspitäler in Wien, unter besonderer 
Rücksichtnahme auf die Unterbringung infectiös erkrankter Kinder, ferner durch Zuerkennung 
des Oeffentlichkeitsrechtes an die Kinderspitäler und endlich durch die Errichtung von Asylen 
und Versorgungsanstalten für chronisch-kranke und unheilbare Kinder erzielt werden könnte. 


Mähren. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung am 27. August 1896: 


1. Die Besetzung von zwei k. k. Sanitätseoneipisten-, beziehungsweise zweier k. k. Sanitäts- 
Assistentenstellen. (Referent: S. R. Statthaltereirath Dr. Schoef!l.) 

2. Verlegung von Absitzgruben für die Abwässer einer Zuckerfabrik. Die Verlegung wurde 
bei den sonst unveränderten Verhältnissen vom sanitären Standpunkte nicht beanständet. (Referent: 
S. R. Dr. Wenzliczke.) 

3. Abgabe eines Gutachtens über zwei zur Errichtung eines neuen Schulgebäudes als 
geeignet bezeichnete Baustellen in einer grösseren Gemeinde. (Referent: S. R. Dr. Fleischer.) 

4. Aufstellung und Benützung von Badecabinen unmittelbar vor der Wasserentnahmsstelle 
für die Trink- und Nutzwasserleitung einer grösseren Stadt. Dieselbe wurde aus öffentlichen 
sanitären Rücksichten als unzulässig erachtet. (Referent: S. R. Dr. Wenzliczke.) 

5. Gutachten über die Zulässigkeit eines in der Nähe einer Stadt gelegenen Neubaues 
zur Unterbringung eines Knochenmagazins. (Referent: S. R. Dr. Hochleitner.) 

In der am 31. August ]. J. abgehaltenen Sitzung wurde die Angelegenheit der Aenderung 
der Pharmakopöe in Berathung gezogen. (Referent: S. R. Statthaltereirath Dr. R. Sehoefl.) 

Am 4. September |. J. gelangten die von der Stadtgemeinde Mähr.-Schönberg für die 
dortige öffentliche Krankenanstalt vorgelegten Entwürfe des Statutes, der Hausordnung, sowie 
der Instruction für die Krankenhausärzte, das Wartepersonal und die Verwaltungsbeamten in 
Berathung. (Referent: Sanitätsinspector Dr. Spitzer.) 


In der am 7. September 1. J. abgehaltenen Sitzung wurden in Verhandlung gezogen: 

1. Die Anlage einer Walkerei und Oelgas-Anstalt bei einer Hutfabrik in nächster Nähe 
bewohnter Häusergruppen. (Referent: S. R. Dr. A. Fleischer.) 

2. Die Zulässigkeit der Errichtung einer Schmiedewerkstätte anstossend an bewohnte 
Häuser iz einer grösseren Stadt. (Referent: S. R. Dr. Fleischer.) 

3. Die Errichtung einer Gerberei an einem Flusslaufe inmitten einer dichtbewohnten 
Gemeinde. (Referent: Sanitiitsinspector Dr. Spitzer.) 

4. Recursangelegenheit betreftend die verweigerte Bewilligung einer Friedhofserweiterung. 
(Referent: Sanitätsinspeetor Dr. Spitzer.) 


Salzburg. In der Sitzung des Ländessanitätsrathes am 13. August 1896 wurden nach 
Mittheilung des Einlaufes die Ternavorschläge für die neusystemisirte 1. £. Bezirksthierarztesstelle 
und k. k. Sanitätsconeipistenstelle im Kronlande Salzburg erstattet. 
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Hierauf wurde das Referat des Stadtphysicus Dr. Karl Sieber, betreffend die Eignun: 
des O’Donellhofes in Lehen zur Errichtung einer Anstalt für arme blinde und taubstumme Kinier 
durchberathen. 

Dasselbe lautete dahin, dass der O’Donellhof zu dem angegebenen Zwecke vollkommen 
geeignet sei, unbedingt müssen jedoch vorher: 

1. die gegenwärtigen Aborte beseitiget und durch neue ersetzt werden, 

2. muss eine Erneuerung der rückwärtigen Wand des Hauptgebäudes bin erfolgen uni 
sind die Gänge, soweit sie erhalten bleiben, entsprechend mit Fenstern zu versehen, 

3. ist eine Umgestaltung der Stiegen zum I. und II. Stocke vorzunebmen. 


Vermischte Nachrichten. 


Statistik der Trunksucht in Galizien. Die Erhebung über notorisch Trunksüchtige wur: 
in Galizien im Jahre 1894 durchgeführt. Zufolge der Zählungsergebnisse wurden in Galizien 934 
notorisch trunksüchtige Personen ermittelt, d. i. 1'4 pro mille der Bevölkerung des Kronland::. 
beziehungsweise 325 pro mille der Bevölkerung jener Ortschaften, in welchen die in Eviden: 
genommenen Trunksüchtigen wohnen. 

Unter den Ausgewiesenen waren 6925 = 744 Percent Männer und 2380 = 25:6 Percen: 
Weiber. 

Dem Stande nach waren von den Trunksüchtigen 6529 = 70:1 Percent verheiratet. 
1509 = 16:2 Percent ledig und 126 = 13:6 Percent verwitwet. 

Nach den Erwerbsverhältnissen vertheilen sich die Trunksüchtigen auf 4938 = 531 
Percent Wirthschaftsbesitzer, 691 = 7'4 Percent Gewerbetreibende, 3004 = 32:3 Percent Tsg 
löhner und 672 = T2 Percent Vaganten ohne Beschäftigung. 

Nach dem Alter entfallen: 

128 = 1'3 Percent auf das Alter unter 20 Jahren, 
3799 = 40:8 e u $ „ zwischen 20 und 40 Jahren, 
4811 = 517 ë Se 5 40 , 60 , 
567 = 62 d Sr pls ` Sa über 60 Jahre. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. In der Weche vom 10. bis 16. September d. J. wurden in Alexandries 
nur 3 Erkrankungen und Todesfälle an Cholera beobachtet. In Cairo erkrankten im gleichen 
Zeitraume 82 Personen, wovon 65 starben. Hiezu kommen noch 11 Todesfälle, die in der Vor 
woche erkrankte Personen betreffen. Auch im restlichen Aegypten lässt sich ein Rückgang de 
Seuche bemerken. 

Die Gesammtzahl der bis 16. September d.J. zur amtlichen Kenntniss gelangten Erkrar 
kungsfälle bezitfert sich in Alexandrien auf 1065 Erkrankungen und 903 Todesfälle, in Aegspt 
überhaupt auf 21.245 Erkrankungen und 17.703 Todesfälle. 


In Britisch-Indien sind an Cholera gestorben in: 


Bombay (Stadt) vom 21. Juli bis 25. August 1896. . . . . . . 119 
Calcutta (Stadt) „ 18. , ID. e TEE ee 
Bengalen (Provinz) im Monate Mal . . . . . . . . . . . 41381 
= = > „ Jwi. o. en 898541 
Madras (Stadt) vom 17. Juli bis 14. August 1596 . gef o a 4 
Birma (Provinz) y 11. sw IB. Š e e QK. 2. š 3 
Centralprovinzen „ 11. „ ` 8, e e e pa a o A 
Nordwestprovinzen und Oudh im Monate März . . . 20.0. 1189 
. x aw vom 14. Juli bis 18. August e A en al O 

Punjab (Provinz) vom 2%. Juni bis 18. Juli . . . a o 6 
Hyderabad , im Monate Mai. . . + + + +, + + + . . . 2310 


Die Zahl der an Cholera verstorbenen Personen betrug zusammen 84.673. 


"in'worticher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder ın Wien. Druck von Friedrioh Jasper 10 Wien. 
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Die Assanirungsarbeiten in Ischl und Gmunden. 


A (Schluss.) 


II. 


In Gmunden gab ebenfalls das wiederholte epidemische Auftreten infectióser 
Krankheiten den Anlass zu einer rascheren und energischeren Durchführung der 
schon seit längerer Zeit in Aussicht genommenen Sanirungsarbeiten. 


Bereits im Jahre 1875 hatte eine ausgebreitete Typhus-Epidemie vom Rinnholz- 
platze aus ihren Ausgang genommen. Nach gründlicher Reinigung des auf diesem 
Platze befindlichen Brunnens, in dessen Nähe seinerzeit eine bedeutende Fleischerei 
betrieben wurde, erlosch die Epidemie, um neuerdings in den Jahren 1885. 1886 
und 1890 aufzutreten, weshalb auch die Herstellung einer neuen einheitlichen 
Wasserleitung angestrebt wurde, deren Durchführung sich jedoch längere Zeit 
verzögerte. Als im Spätsommer 1892 abermals zahlreiche Typhus-Erkrankungen 
am Rinnholzplatze und in den benachbarten Gassen vorkamen, wurde mit ziemlicher 
Gewissheit der am genannten Platze befindliche Pumpbrunnen als der Ausgangs- 
punkt der Infection sichergestellt. Die Caniile am Rinnholzplatze sind eng und durch- 
lässig, so dass bei vorkommenden Stauungen in denselben die Umgebung leicht 
infieirt werden und der Canalinhalt in den Pumpbrunnen gelangen konnte. Mit der 
Sperre des Wasserbezuges aus demselben und mit der Herstellung eines aus der 
»Heiligenbrunnenleitung« gespeisten Auslaufbrunnens hörten die Erkrankungen auf. 


Diese wiederholt aufgetretenen Typhus-Epidemien, welche auf die Verwen- 
dung eines verunreinigten Trinkwassers als gemeinsame Infectionsquelle zurück- 
geführt werden mussten, drängten zu einer raschen Entscheidung hinsichtlich des 
Baues einer allen hygienischen Anforderungen entsprechenden Wasserleitung. 


Auf Grund eingehender Vorarbeiten war von der Bauunternehmung Freih. 

v. Schwarz ein Bauproject verfasst worden, welches vom technischen und geo- 

logischen Standpunkte aus von Prof. Dr.Ed.Suess, Hofrath Prof. Dr. Simon y und 

Ritter v. Hauffe sehr günstig beurtheilt worden war. Da auch das Urtheil des 

Obersanitätsrathes Prof. Dr. Max Gruber über die Qualität des Wassers in bacterio- 

logischer und sanitärer Hinsicht sehr vortheilhaft lautete, wurde der Bau im Mir 
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1892 in Angriff genommen, mit einem Kostenaufwande von 180.000 fl. hergestellt und 
die Wasserleitung ım December 1892 eröffnet. 

Mit Rücksicht auf die Terrainverhältnisse musste von einer Hochquellenleitunz 
Umgang genommen und Grundwasser aus dem Uferterrain des Traunflusses zur 
Speisung der städtischen Wasserleitung herangezogen werden. 


Der Betrieb des Wasserwerkes ist klaglos. Von den vorhandenen zwei Ma- 
schinen von je 31 Pferdekräften arbeitet jede abwechselnd und beträgt bei einer 
Arbeitsleistung von 3'/, bis 5 Stunden der Kohlenverbrauch täglich 600—650 Kik. 
gramm. Bei einer Wasserentnahme von 34 Liter per Secunde vermindert sich die 
Wasserhöhe im Schachtbrunnen um 2 Centimeter; bei der grössten probeweise er- 
zielten Wasserentnahme durch andauerndes Pumpen beider Maschinen sank der 
Wasserspiegel von 5'50 auf 3:60 Meter. Das Wasser hat bei 550 Meter Tiefstand eine 
gleichmässige Temperatur von 9'2 Grad C. Im Reservoir ist das Wasser tadellos 
klar und von der Aussentemperatur nicht beeinflusst, da es sich in der strengsten 


Kälte nicht unter 78 Grad C. abkühlte. 


Der Tagesverbrauch an Wasser schwankte zwischen 3000 und 4870 Hekto 
litern. Störungen in den Hausleitungen traten nur beim Beginne des Betriebes eir. 
weil durch unzweckmässige Vorkehrungen gegen Kälte Vereisungen der Leitungen 
und der Abflusscanäle vorgekommen waren. 


War einerseits mit der Herstellung dieser Maria-Valerie-Wasserleitung für die 
Wasserversorgung des Curortes in vollkommen entsprechender Weise vorgesorgi 
worden, so wurde andererseits durch Anlage eines einheitlicheu Canalnetzes die 
Sanirung des Untergrundes der Stadt angestrebt und erreicht. 


Der alte, früher mit Mauern umfriedete Stadttheil von Gmunden besass bereit 
seit Jahrhunderten aus solidem Mauerwerk hergestellte, 0:90 Meter hohe und 0:60 Meter 
breite, mit Steinplatten abgedeckte, jedoch durchlässige Canäle, die an drei Stelle 
in den See ausmündeten. Die zur Ableitung der Niederschlagwässer dienenden Canik 
in den Vorstädten waren in gleicher Weise, jedoch in kleineren Dimensionen ber 
gestellt. Der obere Stadttheil, insbesondere der Rinnholzplatz, ist hoch über der w 
teren Stadt und dem Seeufer gelegen und wie die steil ansteigenden Gassen mit 
Canälen versehen, welche in Folge ihrer mangelhaften Construction und der engen 
Oeffnungen zu Stauungen des Inhaltes und Verunreinigung des Bodens Anlass 
gaben. 

Da beim Legen der Rohre für die Wasserleitung eine hochgradige Ver 
unreinigung des Bodens durch die mangelhaften Canäle wahrgenommen wurde und 
ohne eine gründliche Sanirung des Bodens eine dauernde Verbesserung der sauitáren 
Verhältnisse Gmundens überhaupt nicht erwartet werden konnte, entschloss sich die 
Gemeinde, die bestehenden Missstände durch Herstellung eines einheitlichen Canal 
netzes gründlich zu beheben. Die Bauunternehmung Freiherr v. Schwarz wurd 
im Jahre 1892 mit der Ausarbeitung der Canalisirungspläne betraut. In die Canal: 
sirung wurden, obwohl im ursprünglichen Projecte dafür nicht vorgesehen war. de 
Ortschaft Kronabeth, das Schlachthaus. das Armenhaus und Krankenhaus, sowie die 
geschlossenen Gassen und Strassen der Vorstadt Traundorf einbezogen. 


Um die Einwendungen eines Mühlenbesitzers gegen die Anlage eines Canal 
zum Zwecke der Einleitung der Stadtsiele in die stárkste Strómung der Traun 2 
beseitigen, wurde das Anwesen desselben angekauft. 


Die Ausmündung des Hauptcanales liegt unterhalb der Traunbrücke; die Haupt‘ 
canäle sind aus Beton hergestellt, unter denselben laufen zwei thönerne Rohre 2 
Ableitung des Grundwassers. 

Die neue Canalisirung und Wasserleitung ermöglichte es, dass in allen öffent 
lichen Gebäuden, in den Hotels und in zahlreichen Häusern die Wasserspülung 4’ 
Aborte eingeführt werden konnte. 
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Wie in Ischl, war auch für Gmunden ein Landesgesetz, betreffend die Durch- 
führung der Canalisation erwirkt worden. 

Die Assanirung der einzelnen privaten Schlachtstätten. welche in keiner Weise 
den hygienischen Anforderungen entsprachen, konnte nur durch Errichtung eines 
ventralen Gemeinde-Schlachthauses erreicht werden. 


Bereits im Jahre 1875 hatte die Gemeinde den Bau eines Central-Schlacht- 
hauses beschlossen, doch verzögerte sich die Ausführung desselben theils wegen des 
Widerstandes der Fleischer, theils wegen der Platzfrage, bis zum Jahre 1886. Im 
Juni 1887 konnte endlich das mit einem Kostenaufwande von 86.000 fl. fertig- 
sestellte Schlachthaus dem öffentlichen Betriebe übergeben werden. 


Das neue Schlachthaus ist einen Kilometer von der Stadt entfernt, gegen 
Norden am linken Traunufer gelegen und enthält zehn Schlachtkammern von je 
53 X 77 Meter = 40°81 Quadratmeter Flächenraum und 4 Meter Höhe. Diese 
Schlachtzellen liegen an beiden Seiten einer Durchfahrtshalle von 8 Meter Breite, 
welche im Nothfalle auch als Schlachtraum benützt werden kann. Die Halle hat 
Oberlicht, die Kammern erhalten directes Licht, sind hell, der Fussboden ist aus 
Beton, die Wände sind bis Manneshöhe mit Cementmörtel geputzt und geglättet, 
haben einen besonderen Abzugscanal, Wasserleitung. Gasbeleuchtung und Aufzug. 
In jeder Zelle können gleichzeitig vier Stück Grossvieh geschlachtet werden. 


Das Brühhaus ist eine 8 X 191 Meter = 152'80 Quadratmeter grosse 
Halle, gut ventilirt, mit Betonboden, geglätteten Wänden, Canalisirung, Wasserleitung 
und Gasbeleuchtung und zehn Heizwasserkesseln. Zum Heben der Schweine dient 
ein auf Schienen laufender Differential-Flaschenzug. Täglich können 30—50 Schweine 
veschlachtet werden. 

Der Stall besteht aus vier gleich grossen, 8 X 5'8 Meter = 46'4 Quadrat- 
meter fassenden gewölbten Abtheilungen mit Cementfussboden, Gas- und Wasser- 
leitung. Zwei Abtheilungen sind für 18—20 Stück Grossvieh, eine Abtheilung für 
10—50 Stück Stechvieh, der vierte Stall mit gemauerten Scheidewänden ist für 40 
bis 50 Schweine bestimmt. Oberhalb der Stallungen befinden sich die Futterböden. 

AlsKuttelwäsche dient eine freiliegende, 42 Qu.-Meter grosse Halle neben dem 
Düngerhofe, wohin die Eingeweide aus den Schlachtzellen in eisernen Wagen ge- 
führt, geöffnet und in die undurchlässigen Düngergruben entleert werden, wodurch 
der Verunreinigung der Schlachtkammern am wirksamsten vorgebeugt wird. 

Vollständig separirt ist der Contumazstall für sechs Rinder mit einer 
eigenen Schlachtbrücke und einer Desinfections-Anstalt. 

Neben dem Eingange zum Schlachthofe befinden sich die beiden Administrations- 
gebäude mit den Wohnungen für den Verwalter und den Hausbesorger. 

Die Canäle sind undurchlässig und haben ein günstiges Gefälle, die Wasser- 
versorgung erfolgt aus der städtischen Wasserleitung. Die ganze Anlage ist mit einer 
2:5 Meter hohen Mauer eingeschlossen. 

Während früher bei den Schlachtungen in den Privathäusern vielfach Gelegen- 
heit zu Unterschleifen gegeben war, ist jetzt die Durchführung einer strengen sanitäts- 
und veterinärpolizeilichen Aufsicht möglich geworden. Die Erfolge einer genauen 
Handhabung der Vorschriften für die Beschau sind daraus zu ersehen, dass vom 
Jahre 1887 bis 1892 im Ganzen 209 finnige Schweine confiscirt wurden, während 
vorher selten derartige Anstände ermittelt wurden. Auch die Besserung der allge- 
meinen hygienischen Verhältnisse ist eine wahrnehmbare. Der grösste Theil der Ab- 
fälle wurde früher der Traun übergeben, jetzt werden dieselben zur weiteren Ver- 
werthung entsprechend versorgt und weggeführt, früher verpesteten die mitten in der 
Stadt gelegenen Dunggruben der Fleischer den Luftkreis, jetzt ist die Luft in den 
(jassen und Strassen rein. 

Ausser diesen bedeutenden Schöpfungen hat die Gemeinde auch anderen 
humanitären Einrichtungen ihre Aufmerksamkeit zugewendet. Unter diesen ist ins- 
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besondere das im December 1892 eröffnete Marie Valerie-Spital, die Herstellung einer 
vollständig abgeschlossenen Isolirabtheilung für Infectionskranke im Armenhause mit 
separirtem Eingange und besonderem Weartepersonale, die geplante Verlegung des 
Friedhofes, welcher sich knapp an der Stadtmauer befand, in bedeutende Entfernung 
von der Stadt und die Neueinrichtung einer Leichenhalle hervorzuheben. 

Für Assanirungszwecke hatte die Gemeinde in den letzten Jahren mehr als 320.000 1. 
verausgabt. Diese bedeutenden Investitionen geben für das fortschrittliche, vor keinen 
Opfern zurückschreckende Streben der verhältnissmässig kleinen Gemeinde ein be 
redtes Zeugnis und lassen annehmen, dass der weiteren Hebung und Förderung der 
öffentlichen Gesundheitspflege auch in Zukunft das regste Interesse zugewendet 
werden und der vielbesuchte schöne Curort einen immer grösseren Aufschwung 
nehmen werde. 

Besondere Verdienste für den Erfolg der Assanirung von Ischl und Gmunden 
sind ausser der einsichtsvollen opferwilligen Gemeindevertretung und ihrem streb- 
samen, auf die sanitären Interessen der Gemeinde wohlbedachten Bürgermeister 
Scheiring unbestritten dem Bezirkshauptmann in Gmunden Freiherrn A ichel- 
burg-Labia zuzuschreiben, welcher, unterstützt von dem pflichteifrigen Bezirks 
arzte, mit Energie, grossem Eifer und richtigem Verständniss auf die Beseitigung 
der sanitären Uebelstände und auf die Schaffung dauernder günstiger hygienischer 
Verhältnisse hingewirkt hat. 


Die Infectionskrankheiten in der VIII. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 218 u. 219 des Beiblattes,) 


Blattern. Abgesehen von den in Galizien und in der Bukowina noch bestehenden Blattern- 
epidemien, sind Blatternerkrankungenganz vereinzelt in Krain, Tirol und Böhmen vorgekommen. 

Ausgewiesen wurden 109 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 162 Personen. 
Gegen die Vorperiode hat daher eine Abnahme um 63, respective 95 Kranke stattgefunden. 

Im Laufe der Periode sind von den 162 Kranken 26 = 16 Percent durch Tod in Abfal 
gekommen und 40 Kranke in Behandlung verblieben. 

Von den 102 geimpften Kranken starben 9 = 8'8 Percent, während von 60 ungeimpften 
17 = 28:3 Percent der Infection erlegen sind. 


Scharlach. Vorarlberg hat keinen Scharlachfall ausgewiesen, vereinzelte Erkrankungen 
zählten Salzburg und Tirol, wogegen unter den übrigen Ländern, namentlich in Galizien, Böhmen 
und Niederösterreich ausgedehnte Epidemien bestanden. 

Zur Anzeige gelangten 2774 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 4944 Personer. 
gegen die Vorperiode um 898, beziehungsweise 1228 weniger. An dieser Abnahme betheiligteu 
sich mit Ausnahme von Kärnten, des ganzen Küstenlandes und Schlesien alle übrigen Länder. 
Im Verlaufe der Berichtsperiode starben von den ausgewiesenen 4944 Kranken 629 = 121 
Percent und sind am Ende derselben 1734 in Behandlung verblieben. 


Diphtheritis und Croup. Eine wenngleich unbedeutende Zunahme der Diphtherieerkrankungen 
ist in Salzburg, Steiermark, Kärnten, Krain, im Görzischen, in Istrien, Böhmen und Dalmatien 
eingetreten, während die übrigen Länder eine geringe Abnahme erkennen lassen. Ausgewiesen 
wurden 2716 Kranke, darunter 2074 Neuerkrankungen. Der Krankenstand hat somit gegen die 
Vorperiode um 41 abgenommen, wogegen die Neuerkrankungen eine Zunahme um 35 erfahren baben. 

Von den ausgewiesenen 2716 Kranken sind im Laufe der Berichtzperiode 615 = 22% 
Percent gestorben und am Schlusse derselben 667 in Behandlung verblieben. 

Ueber die Ergebnisse des Heilverfalırens mit Antitoxin gibt die Tabelle auf Seite 417 
Auskunft. 

Complieirende Erkrankungen wurden selten beobachtet. Das verwendete Serum stammte zu- 
meist der Fälle aus der Wiener staatlichen Anstalt. 


Masern. Ausgewiesen wurden 6576 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 10655 
Personen, gegen die Vorperiode um 3740, beziehungsweise 4992 weniger. Diese Abnahme ver- 
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theilte sich mit Ausnahme von Istrien, Tirol und Salzburg, wo eine Zunahme eingetreten war, 
auf alle übrigen Länder. Vorarlberg hat keine Masernkranken ausgewiesen. Ungeachtet dieser 
Abnahme bestanden noch ausgedehnte Masernepidemien in Böhmen, Niederösterreich, Steiermark, 
Galizien, in Mähren und Tirol. 

Von den in Behandlung gestandenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 308 = 
2:3 Percent gestorben und mit Ende derselben 2349 verblieben. 


In Abgang gekommene Diphtheritiskranke. 
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Typhus abdominalis. Erkrankungen an Abdominaltyphus wurden in allen Lándern zur 


Anzeige gebracht und zwar in der grössten Mehrzahl der Fälle als mehr weniger vereinzelte 
Erkrankungen. während gehäuftere Erkrankungen viel seltener beobachtet und meist auf den 
gemeinschaftlichen Genuss eines verdächtigen Trinkwassers zurückgeführt wurden. 

Von den ausgewiesenen 1760 Kranken waren 1071 im Laufe der Periode zugewachsen. 
Gegen die Vorperiode hat also bei den Neuerkrankten eine Zunahme um 96, beim Krankenstande 
um 54 stattgefunden. 


Im Laufe der Berichtsperiode eind von den in Evidenz gestandenen Kranken 154 = 8:7 
Percent gestorben und 799 in Behandlung verblieben. 


Typhus exanthematicus. Die ausgewiesenen 297 Flecktyphuserkrankungen, darunter 175 
Neuerkrankungen, betreffen Galizien, wo diese Epidemie übrigens in bedeutender Abnahme 
begriffen ist, da gegen die Vorperiode um 197 Neuerkrankungen weniger zur Anzeige gelangten 
und der Krankenstand um 334 abgenommen hat. 

Von den Kranken kamen im Laufe der Periode 12 = 4:0 Percent durch Tod in Abfall. 
11 Kranke sind in Behandlung verblieben. 


Dysenterie. Zur Anzeige gelangten 772 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 
832 Personen, gegen die Vorperiode somit um 595, beziehungsweise 627 mehr. 
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Diese bedeutende Zunahme betraf namentlich Galizien, Krain und Dalmatien. In Salzbnrg, 
in der Stadt Triest, Istrien und Vorarlberg gelangten Ruhrerkrankungen nicht zur behördiichen 
Kenntniss. 

Von den ausgewiesenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 110 = 13°2 Percent 
gestorben und am Schlusse derselben 372 in Behandlung verblieben. 


Processus puerperalis. In Krain, im Küstenlande und in Dalmatien gelangten Wocker- 
bettfiebererkrankungen nicht zur Anzeige. Von den übrigen Ländern wurden 52 Neuerkrankunzer 
und ein Krankenstand von 101 Personen ausgewiesen, gegen die Vorperiode ist daher te: 
ersteren eine Abnahme um 44, bei letzteren um 46 Kranke zu verzeichnen. 

Von den in Evidenz gestandenen 101 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 31 = 
33:6 Percent gestorben, in Behandlung verblieben 33. 


Keuchhusten. Zar Anzeigs gelangten 5648 Neuerkrankungen bei einem Gesammtkranker- 
stande von 12612 Personen, gegen die Vorperiode um 1358 weniger, beziehungswese 101 mehr. 

Bedeutende Epidemien bestanden noch in Galizien, Böhmen und Niederösterreich, doch 
waren dieselben im Erlöschen. während die Epidemien in Steiermark und Mähren im Zunehme: 
begriffen waren. Im Stadtgebiete Triest wurden Keuchhustenerkrankungen nicht angezeigt. 

Von den in Behandlung gestandenen 12612 Kranken sind im Laufe der Berichtsperind: 
399 = 3'2 Percent gestorben und 6255 in Behandlung verblieben. 


Trachom. In Salzburg, Tirol und Vorarlberg sind Trachomerkrankungen nicht zur Ánzeiz: 
gelangt. Von den übrigen Ländern wurden 3991 Kranke, davon 389 Neuerkrankte ausgewiesen. 
daher gegen die Vorperiode beim Krankenstande eine Abnahme von 6, bei den Neuerkrankter 
aber eine Zunahme um 145 eingetreten ist, die namentlich die Stadt Triest, Böhmen und Mähres 
betrifft. Mit Schluss der Periode verblieben 3699 Kranke unter ärztlicher Controle. 


Varicellen. Die Zahl der ausgewiesenen Steinblatternerkrankungen betrug 703, dava 
waren 405 im Laufe der Periode hinzugekommen. 

Im Vergleiche zur Vorperiode ist eine Abnahme der Neuerkrankungen um 391, de 
Krankenstandes um 549 zu verzeichnen. Besonders gehäufte Erkrankungen wurden nich 
beobachtet. e 

Im Görzischen, in Vorarlberg und Dalmatien gelangten Steinblatternerkrankungen nic}: 
zur Anzeige. 

Von den in Behandlung gestandenen 703 Kranken waren 125 = 17:7 Percent ungeimpft. In 
Verlaufe der Periode starben 4 Kinder, davon 3 ungeimpfte, an complicirender Rippenfell- 
entzündung beziehungsweise Darmkatarrh. Mit Schluss der Periode verblieben 167 Kranke E 
Behandlung. 


Erysipel. Rothlauferkraukungen wurden nur in Nieder- und Oberösterreich, Steiermark. 
Kärnten, Tirol, Mähren und Schlesien angezeigt, wobei 137 Neuerkrankungen und ein Kranker- 
stand von 309 Personen, gegen die Vorperiode um 50, beziehungsweise 62 weniger ausgewiesen 
wurdeu. 

Von diesen Kranken starben 1? = 3:9 Percent und verblieben am Schlusse der Pericó? 
152 in Behandlung. 


Cholera nostras. Die ausgewiesenen 27 Brechruhrerkrankungen vertheilten sich au 
Nieder- und Oberösterreich, Steiermark, Kärnten, Böhmen und Schlesien. In 5 Fällen endete 
die Erkrankung mit dem Tode. Am Schlusse der Periode blieben 2 Kranke in Behandlung. 


Influenza. In Niederösterreich, Salzburg und Böhmen wurden 30 Influenzaerkrankunzet 
angemeldet; 2 Kranke starben, 2 verblieben in Behandlung. 

Möglicherweise liegt mancher dieser Krankheitsanzeigen eine Verwechslung mit anderer 
Krankheitsprocessen zu Grunde. 


Meningitis cerebrospinalis. Die beiden von der Vorperiode in Böhmen und Galizien ver 
bliebenen Kranken sind genesen, wogegen eine in Mähren angemeldete Neuerkrankungen tüdtlich 
verlaufen ist. 


Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen wurden in Niederösterreich, Steiermark, Kärnten. 
im Görzisehen, in Böhmen und Mähren beobachtet. 

Ausgewiesen wurden 331 Kranke, davon 252 im Verlaufe der Periode angemeldete. Mit 
Ende der Periode verblieben noch 53 Kranke in Behandlung. 


] 
è 


419 


Rubeolae. Anzeigen über Röthelerkrankungen wurden in Oberösterreich, Steiermark, 


Kärnten und in Böhmen erstattet. 


Anthrax. Bei zwei Männern, welche in Böhmen bei der Verscharrung einer milzbrandigen 


Kuh mitgewirkt hatten, entwickelten sich Anthraxpusteln. 


Eine weitere Infection bei einem 


Weibe in Czernowitz wurde angezeigt, doch fehlen nähere Angaben. 


Lyssa. In Niederösterreich starb ein Kind, das von einem wuthverdächtigen Hunde ge- 


bissen worden war, an typischer Lyssa. 


In Böhmen wurden 17, in der Bukowina 3 Personen von wüthenden, beziehungsweise 


wuthverdächtigen Hunden verletzt. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Gesetz vom 12. September 1896, 


betreffend die Regelnng der Todtenbeschan- 


gebüren, 
wirksam für das Herzogthum Salzburg 
mit Ausnahme der Landeshauptstadt 
Salzburg. 


L. G. u. V. BI. Nr. 31. 


Ueber Antrag des Landtages Meines Her- 
zogthums Salzburg finde Ich anzuordnen wie 
folgt: 


$ 1. 
Der Landesausschuss 
den Gemeinden, 


wird ermächtigt, 
welche auf Grund gesetz- 
lich gefasster und kundgemachter Ausschuss- 
beschlüsse um die Bewilligung zur Einhebung 
vonGebüren für die Todtenbeschau einschreiten, 
die Befugniss zu ertheilen, für die Beschau 
einer Leiche mit Berücksichtigung der Ent- 
fernung vom Wohnerte des Arztes eine ange- 
messene Gebür einzuheben, welche den Höchst- 
betrag von drei Gulden oder sechs Kronen 
nicht übersteigen darf. 


82. 

Diese Gebüren fliessen in die Gemeinde- 
case, sind gleich den übrigen Einnahmen der 
(remeinde zu verrechnen und dienen zur theil- 
weisen Bedeckung der Kosten für die Besor- 
gung der den Gemeinden durch das Reichs- 
sanitätsgesetz vom 30. Apıil 1870, R. G. Bl. ! 
Nr. 68, zugewiesenen Geschäfte. 

Die Entlohnung des Todtenbeschauers ob- 
liegt der Gemeinde und gehört zu eben den 
genannten Auslagen derselben. 


Der Todtenbeschauer ist nicht berechtigt, 
für die Ausübung der Todtenbeschau eine Ent- 
lohnung von den Parteien zu fordern und darf 
auch nicht zur Einhebung der Gebür verwendet 
werden. 


S 3. 

Die Beschaugebür ist aus dem Nachlasse 
des Beschauten zu entrichten, in Ermangelung 
eines Nachlasses aber, oder bei Unzulánglich- 
keit desselben von jenen Personen oder Fonds 
zu bezahlen, welche zur Tragung der Begrib- 
nisskosten verpflichtet sind. 


S 4. 
Mit der Durchführung dieses Gesetzes ist 
Mein Minister des Innern beauftragt. 


FRANZ JOSEPH m. p. 


Badeni m. p. 


Erlass des k. k. Minisieriums des 
Innern vom 18. Juli 1896, Z. 22633, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die Verwendung von Schwein- 

fartergrún als Mittel zur Vertilgung des 
Rúbenkifers. 

Nach einer dem k. k. Ministerium des 

Innern im amtlichen Wege 

Mittheilung wurden 


zugekommenen 
landwirtschaftlichen 
Zeitungen Lösungen des unter dem 
„Schweinfurtergrün“ 


in 
Namen 
bekannten grünen, aus 
arsensaurem Kupferoxyd bestehenden Farbstoffes 
als Mittel zur Vertilgung des Rübenkäfers auf 


—O 


Bláttern der Rúbe und Gemüsepflanzen em- 
pfohlen. 


Obwohl eine ausgedehnte derartige An- 
wendung dieses Giftes, dessen Bezug an die 
Bestimmungen der Verordnung der Ministerien 
des Innern und des Handels vom 21. April 1876, 
R. G. Bl. Nr. 60, betreffend den Verkehr mit 
Giften, gebunden ist, der Aufmerksamkeit der 
politischen Behörden kaum entgehen dürfte, 
empfieht es sich gleichwohl mit Rücksicht darauf, 
dass bei Verwendung desselben als Insecten- 
vertilgungsmittel an Gemüse- und Futterpflanzen 
durch Genuss derselben schwere Gesundheits- 
stórungen bei Menschen und Nutzthieren ver- 
ursacht werden kónnten, die untergeordneten, 
politischen Behórden auf die anempfohlene Ver- 
wendung des „Schweinfurtergrüns“ als Insecten- 
vertilgungsmittel aufmerksam zu machen und die- 
selben anzuweisen, den unbefugten Verkauf und 
Bezug dieses Giftes strenge hintanzuhalten und 
bei Ertheilung von Bezugslicenzen und Bezugs- 
scheinen zur Erwerbung desselben sich die volle 
Ueberzeugung zu verschaffen, dass das bezogene 
Gift nicht zu dem gedachten Zwecke ohne aus- 
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reichende, jeder Gesundheitsschädigung vor- 
beugende Vorsichten, Verwendung finden könn. 
* 


Verordnung der Ministerien des Innern. 
der Finanzen und des Handels vom 


22. August 1896, 
R. G. Bl. Nr. 163 
betr. das Verbot der Einfuhr, des Vertriebs 
und der Verwendung des sogenannten „deut. 
schen Fleischwassers“. 

Im Einvernehmen mit der kgl. ungarisch: 
Regierung wird auf Grund des Artikels VI +: 
Gesetzes vom 25. Mai 1882, R. G. Bl. Nr. 4%. 
dann auf Grund der Bestimmung des $ 6 id: 
Ministerial-Verordnung vom 1. Mai 1 
RG Bl. Nr. 54, die Einfuhr, der Vertri:t 
und die Verwendung des von der Firma 
Heinrich Kühn & Hultzsch in Dresden unte: 
dem Namen „deutsches Fleischwasser“ in der 
Verkehr gebrachten flüssigen Fleischeonsern- 
rungsmittels aus sanitären Riicksichten ver 
boten. 

Diese Verordnung tritt mit dem Tage ihrer 


Kundmachung in Kraft. 


Vermischte Nachrichten. 


Die Bubonen-Pest ist in Assyr am Rothen Meere aufgetreten; dagegen ist naci 
amtlichen Mittheilungen die in Hongkong und in den südchinesischen Küstenplätzen Swator 
und Amoy sporadisch ausgebrochene Beulenpest erloschen. 


Cholera-N achrichten. 


Aegypten. In der Woche vom 17. bis 23. September d. J. wurden in Alexandrict 
3 Erkrankungen und 3 Todesfälle, im gleichen Zeitraume in Cairo 28 Erkrankungen uni 
24 Todesfälle an Cholera beobachtet. Die Intensität der Seuche lässt auch im restlichen Aegypie 
nach, obgleich ihre territoriale Ausbreitung — 23 Distriete waren in der Berichtswoche nich! 
cholerafrei — noch immer bedrohlich erscheint. 

Die Gesammtzahl der bis 23. September d. J. zur amtlichen Kenntniss gelangten Erkrar 
kungsfälle betrug in Alexandrien 1068, in Aegypten überhaupt 21.494, die Gesammtzahl «e: 
Todesfälle in Alexandrien 906, in Aegypten überbaupt 17.922. 


Türkei. Zu Folge Beschlusses des internationalen See-Sanitätsconseils in Constantincpe' 
wurde die fünftägige Quarantaine gegen ägyptische Provenienzen aus dem Mittellándischen Me<r* 
auf cine 24stiindige Observation und die zehntágige Quarantaine gegen Provenienzen aus den 
ägyptischen Küstengebiete des Rothen Meeres auf eine fünftägige Quarantaine herabgesetzt. 
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Beilage: Ueber rationelle Gewinnung eines reinen (keimarmen) animalischen Impfstoffes. 





Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 
Am 17. October d. J. nahm der Oberste Sanitätsrath unter dem Vorsitze 


` seines Vicepräsidenten, Hofrath Prof. Dr. August Voglnach längerer Unterbrechung 


teine Thätigkeit wieder auf. 

Nach Begrüssung der Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes durch den Vor- 
sitzenden machte Ministerialrath O. S. R. Dr. Emanuel Ritter v. Kusy Mittheilung 
über die wichtigeren sanitären Vorkommnisse während der Ferienpause, darunter 
über de Vermehrung des Sanitätspersonalstandes des Ministerial- 
Sanitätsdepartements durch den zur Dienstleistung einberufenen Landesregierungsrath 


„aus Troppau Dr. Illing. 


Ferner berichtet derselbe über die Ausbreitung der Bubonenpest in 


_ Asien, besonders in Bombay, und über die Massnahmen, welche vom k. k. Handels- 


t 


ministerium im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern zur Hintanhaltung 
der Verschleppung dieser Seuche durch den zwischen Triest und Vorderindien be- 
ttehenden Schiffsverkehr getroffen wurden. 

Die Feststellung dieser Massnahmen ertolgte mit Riicksicht auf die neuesten 
Forschungen der Wissenschaft, durch welche die Pest als bacilläre Infectionskrankheit 
mit einer Incubationszeit von 7, in höchst seltenen Fällen bis 15 Tagen erkannt 
wurde, unter sinngemässer Anwendung jener sanitätspolizeilichen Grundsätze, welche 


- international durch die Dresdener Convention zur Bekämpfung der gleichfalls auf 


'.der Invasion von bacillären Mikroorganismen beruhenden Cholera festgesetzt sind. 


‘Mit Rücksicht anf die Empfänglichkeit von Ratten und Mäusen für Pestinfeetion 


wurden diese Massnahmen auch auf die Unschädlichmachung von derlei etwa durch 
..Schiffe importirten T’hiere ausgedehnt. | 


Der Oberste Sanitätsrath sprach seine Zustimmung zu diesen Massnahmen aus 
und machte auf die dringende Nothwendigkeit aufmerksam, dass nicht blos, wie es 


bereits der Fall ist, jedem mit Pestgegenden verkehrenden Schiffe ein Arzt als Sani- 
 tätsorgan beigegeben werde, sondern auch, dass derselbe hinsichtlich seiner sanitäts- 
_ polizeilichen Dienstesthätigkeit, seiner Anstellung, sowie Enthebung von der Genehmi- 


gung der k. k. Seebehörde abhängig gemacht werde, um eine erspriessliche sanitäts- 


polizeiliche Thätigkeit zu sichern. 


43 


o O Ne 


BN, ` ETT 


A 5 AD Se P 


— 422 — 


Nach Mittheilung zahlreicher geschiftlicher Einláiufc und Erledigungen gelan:- 
hierauf nachstehende Geschäftsstücke zur Erledigung: 

1. Erstattung des Vorschlages zur Besetzung der erledigten Si: 
eines Landesthierarztes in Triest. (Ref.: O. S. R. Prof. Dr. Polansky 
Einvernehmen mit dem der Sitzung beigezogenen Sectionsrath und Veterinärreferer: 


Bernhard Sperk.) 


2. Fachgutachten über Anlangen des k.k. Ackerbauministeriums, betreffend cie / 
lässigkeit der Ableitung der Abwässer einer grossen Zuckerfabr 
in Böhmen in ein öffentliches Gerinne. (Ref.: O. S. R. Oberstabsarzt Prof. Dr. 
Kratschmer.) 


3. Gutächtliche Aeusserung über die Statthaftigkeit der Herstellungein 
Canales in Prag mit der Einmündung in die Moldau oberhalb c 
Wasserwerke zur Versorgung der Stadt Prag mit Trink- und Nutzwasser. k: 


O. S. R. Oberstabsarzt Prof. Dr. Fl. Kratschmer.) 


Der Oberste Sanitätsrath hob bei diesem Anlasse unter Hinweisung auf d 
endemischen Bestand von Typhuserkrankungen in Prag die dringende Nothwendirk 
hervor, dass die Behebung der sanitären Mängel bei der Wasserversorgung und U 
rathsabfuhr in Prag in der thunlichsten Weise beschleunigt werden möge. 


4. Zum Schlusse wurden über Anregung des O. S. R. Hofrath Prorfis- 
Dr. Braun aus einem bestimmten Anlasse Anträge in Berathung  gezoz: 
um der vorkommenden Verheimlichung von Infectionskrankhei:- 
in vielbesuchten Curorten und der hierdurch verursachten Gefährdung des C: 
publieums in wirksamer Weise entgegenzutreten. 


Das neue Armen-Versorgungshaus in Linz. 


Der im Jahre 1849 adaptirte sogenannte Posthof in Linz hatte sich als Armez 
Versorgungshaus unzulänglich erwiesen, und entsprach die Unterkunft der Pfleglirz 
auch nicht jenen Anforderungen, welche im öffentlichen Interesse an derartige Humi:ı 
tätsanstalten gestellt werden müssen. Die Stadtgemeinde war deshalb seit Jalre: 
bestrebt, hinsichtlich der Armenpflege durch Erbauung eines neuen Versorgungshau:r: 
bessere Verhältnisse zu schaffen und hatte zu diesem Zwecke auch einen Fin: 
gegründet, dessen langsames Anwachsen jedoch die Realisirung des Bauprojectes ers 
in ferner Zeit erhoffen liess. Als trotz der bedeutenden Jahresbeiträge von der - A 
gemeinen Sparcasses in Linz dieser Fond im Jahre 1889 erst die Höhe von 70.006 t 
erreicht hatte, beschloss das genannte Institut anlässlich seines vierzigjährigen Pe- 
standes, den Bau einer allen Anforderungen der Neuzeit entsprechenden Versr- 
gungsanstalt aus eigenen Mitteln auszuführen. 

Zunächst wurde gegen drei Kilometer von der Stadt entfernt, in nächste 
Nähe von der Landes-Irrenanstalt auf dem »Herdter Plateau« ein hygienisch günstir 
gelegener Baugrund im Ausmasse von mehr als 43 Joch um 31.000 fl. erworbei. 
auf demselben der Bau des neuen Versorgungshauses nach den von der Jüurr 
des Wiener Ingenieur- und Architektenvereines auf das Günstigste begutachteten 
Plänen des Architekten Hermann Krakowitzer in Angriff genommen und nacl 
Vollendung desselben im October 1895 seiner Bestimmung übergeben. Die für den Ba: 
im Betrage von 305.000 fl. aufgewendeten Kosten wurden von der Allgemeinen Spar- 
casse, welche überdies auch für die innere Einrichtung 10.000 fl. spendete, getrager. 
die Wasserleitung dagegen wurde von der Stadtgemeinde im Betrage von 10.000 t. 
hergestellt. 
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7. Die Anstalt ist für 230—250 Pfleglinge berechnet und umfasst neben den 
Wohn- und Arbeitsräumen für die Pfleglinge auch die nothwendigen Wohnungen 
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tür die Beamten und Bediensteten, ferner eine Kapelle, die Administrationsräume, 
Bäder und Krankenabtheilungen für 24 Personen. 
Das Hauptgebäude besteht aus einem Haupttracte in der Länge von 
30 Metern und zwei Quertracten von 42 Metern Länge, welche rückwärts mit ein- 
ander verbunden sind und auf diese Weise einen Hofraum von 530 Quadratmetern 
43* 


=” —It b... ` m. sj... AN A 


— 


we e 


€. wa... wë wm zg mm A 


~ 


. 


open pr o äh es ëm rm 


-.. 
gës A 


— 424 — 


Fläche einschliessen. Bei dem bedeutenden Umfange des Grundstückes lšsst sich eire 
Vergrösserung der Anstalt durch Verlängerung der Seitenflügel leicht durchführer.. 

Die Zimmer im Parterre haben eine Höhe von 5 Metern; die Höhe der Fenster 
beträgt 2'40 Meter, die Breite derselben 1’20 Meter. Die hofseits gelegenen, durcs 
die ganze Länge der Tracte gehenden Corridore haben in allen Geschossen ein 
Breite von 2'80 Metern und gestatten bei ungünstiger Witterung den Pfleglinge:. 
freie Bewegung und geschützten Aufenthalt. 

Im Hauptgebäude befinden sich ebenerdig links vom Eingange die Admin: 
strationsräume, rechts die Wohnung des Hausbesorgers. Hinsichtlich der Vertheilur: 
der Pfleglinge wurde principiell an dem Grundsatze festgehalten, im rechten Flügel de: 
Hauses die männlichen Pfleglinge, im linken das weibliche Geschlecht unterzubringe:. 
eine Einrichtung, welche hinsichtlich der Pflege und Ueberwachung bedeutende Er- 
leichterung gewährt. Die Zimmer, welche jene Pfleglinge beherbergen, die einer 
besonderen und beständigen Ueberwachung bedürfen, liegen ebenerdig neben der 
Verwaltungsräumen und der Hausmeisterwohnung, und schliessen sich an dieselbe: 
die Kranken- und Reconvalescentenzimmer an. An den äussersten Flügeln des Haup:: 
tractes befinden sich die Aborte und Badelocalitäten. Die Cretinen und die sege 
nannten Unreinen sind in den Seitenflügeln untergebracht. Die für dieselbe: 
bestimmten Räume sollen jedoch mit der Zeit ihrer eigentlichen Bestimmung zu: 
führt werden, da einerseits die Zahl der Cretinen im Abnehmen begriffen ist, anderer- 
seits diese Ungliicklichen in anderen zweckentsprechenden Anstalten untergebrach: 
werden sollen. 

Jeder Krankensaal fasst sechs Betten, ist mit einem Reconvalescentenzimmer 
verbunden und hat eine eigene T'heeküche. 

Die Administrationsräume bestehen aus der Kanzlei, dem ÖOrdinatinc- 
und Wartezimmer. 

Der rückwärtige Quertract enthält die zwei Speisesäle für beide Geschlechter. 
die Restaurationsküche nebst den Vorrathskammern und die Spülküche mit det 
Nebenräumlichkeiten. 

Im ersten Stockwerke befindet sich im Mittelrisalith mit Glockenthum 
und Thurmuhr die auch durch das zweite Stockwerk gehende würdig ausgestattete 
und geschmiickte Hauskapelle. An dieselbe lagern sich beiderseits die grösseren 
Pfleglingszimmer mit je 6—11 Betten nnd mehrere kleinere Zimmer mit je zwei 
Betten, welche die Unterbringung von Ehepaaren und verarmten Personen, die früher 
in besseren Verhältnissen gelebt hatten, gestatten. 

Die Kranken- und Reconvaleseentenzimmer mit Baderäumen und Tbeeküche: 
liegen ebenso wie die Aborte an den äussersten Flügeln des Haupttractes. In der link:- 
seitigen Ecke des rückwärtigen Quertractes sind die Wohnräume für das Küchen- 
personale und die Wärterinnen untergebracht. Die Verbindung mit der Küche ir. 
Parterre ist durch eine eigene Treppe hergestellt. 


Das zweite Stockwerk ist für 140 Pfleglinge bestimmt und enthält im 
Haupttracte am äussersten Flügel links die Wohnung des Directors, rechts die Wohn- 
räume des Arztes, beziehungsweise des Anstaltsgeistlichen. Zu beiden Seiten des Mittel- 
risalits und in den Seitentracten befinden sich die Zimmer für die Pileglinge, ım 
rückwärtigen Quertracte die grossen Arbeitssäle, sowie die Magazine und ein Märde 
zimmer. 

Der gesammte, ausschliesslich für Pfleglinge bestimmte Belegraum in der 
Anstalt besteht aus 36 Zimmern mit 214 Betten; hiezu kommen noch 4 Kranker: 
und 4 Reconvalescentenzimmer mit je 6 Betten. Der für ein Bett berechnete Lufi- 
raum beträgt bei den Pfleglingen 30—34, bei den Kranken 36 Cubikmeter. In der 
Rerel sind in einem Pfleglingszimmer sieben Personen untergebracht. In jedem 
Pileglingszimmer befinden sich ein bis zwei Waschtische und ein grösserer Tisch. 
jeder Pilegling hat einen eigenen geräumigen Kasten, einen grösseren und kleinerer. 
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Sessel, ein Bett mit Strohsack, Seegrasmatratze, Keilposter, Kopfpolster, Kotze und 
Deckbett. Die Krankenbetten haben Drahtunterlageu, Rosshaarmatratzen und Polster. 
Die Betten der Cretinen und Unreinen enthalten nur Strohsäcke, Strohpölster und Kotzen. 

In dem 2:16 Meter über und 1:70 Meter unter dem Terraine gelegenen 
Kellergeschosse befinden sich ausser den sechs Baderäumen für Männer und 
Frauen noch die Holz- und Kohlenkeller, der Bier- und Weinkeller, ein Gemüse- 
und Eiskeller, die Leichenkammer und die Luftheizung für die Kapelle. 

In einem besonderen Gebäude ist die Waschanstalt untergebracht, in 
deren Kellergeschoss der Holz- und Kohlenkeller, im Parterre das Kesselhaus mit 
Dampfkessel und Dampfmaschine, die Waschküche mit Centrifugen, Laugenbottichen, 
Waschbassins, Waschrad und Spültonnen, ferner die Trockenkammer und endlich 
der Roll- und Bügelraum mit Mangeln, Auflegtischen und Wäscheregalen unterge- 
bracht sind. 

Mit Ausnahme der Kapelle, in welcher Luftheizung besteht, erfolgt die Be- 
heizung der Räume durch Oefen mit Kohlenfeuerung. Sämmtliche Räume sind 
geräumig, licht und gut ventilirt. Die 48 Aborte der Anstalt sind für Wasser- 
spülung eingerichtet, in den Pissoirs sind Porzellanschalen mit Syphonabschluss an- 
gebracht. Die Abgänge gelangen in kurzen Canälen mit einem Gefälle von 1: 10 
in vier wasserdichte Senkgruben mit einem Rauminhalte von je 45 Cubikmetern. Die 
Entfernung des Inhaltes geschieht mittelst Abfuhr. Die Spül- und Badewässer werden 
in zwei besondere Reservoire mit einem Rauminhalte von 35°5 Cubikmetern geleitet. 

Die Wasserversorgung der Anstalt erfolgt durch einen eigenen Rohrstrang 
aus dem einen Kilometer entfernten städtischen Wasserwerke in Scharlinz. Das 
Wasser wird in vier unter dem Dache befindliche Reservoirs geleitet, von denen 
das die Küche und Spülküche versorgende Reservoir 355 Hektoliter, die anderen 
drei für die Bäder, die Aborte und die Trinkbrunnen bestimmten Behältnisse je 
115 Hektoliter fassen. 

In der neuen Anstalt wird die Verpflegung in eigener Regie geführt. die 
Kost ist ausreichend und gut. Jeder Pflegling erhält täglich Früh °/, Liter Kaffee, 
110 Gramm Semmel, Mittags °/, Liter eingekochte Suppe, viermal wöchentlich 
Fleisch, und zwar die Männer 17 Deka, die Weiber 14 Deka, ferner °/, Liter Ge- 
müse und 15 Deka Schwarzbrot; Abends ?/, Liter eingekochte Suppe, an Sonn- und 
Feiertagen irgend eine Fleischspeise. In der alten Anstalt erhielten die Pfleglinge 
per Kopf und Tag 20 Kreuzer Kostgeld, wofür sich dieselben beim Restaurateur 
selbst verpflegen mussten. Gegenwärtig bekommen dieselben ausser der Verköstigung 
täglich 4 Kreuzer ausbezahlt. 

Durch Anstellung eines Arztes als Anstaltsdireetor wurde die ärztliche L ei- 
tung und die Verwaltung in einer Hand vereinigt, weil durch diese Ver- 
einigung die Verwaltung des Hauses eine einfachere und einheitlichere wird. Für 
den Kanzleidienst ist ein eigener Beamter angestellt. Das Dienstpersonale bestelıt 
aus einem Hausbesorger, einer Zuschliesserin, einer Köchin, je zwei Mägden für die 
Wäsche und das Haus und einer Magd für die Küche. Für die Krankenpflege stehen 
drei geschulte Wärterinnen zur Verfügung; die Aufsicht über die Cretinen besorgen 
hiezu geeignete Pfleglinge. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 
Erlass des k. k. Ministeriums des | pag. 436), wurde den Apothekern für die Auf- 
Innern vom 31. Juli 1896, Z. 23209, | bewahrung der in Tab. I und II der Arzneitaxe 


an alle politischen Landesbehörden, 


l 
betreffend Berichte über Verwendung von | mittel. i : : ar g 
x m im Allgemeinen die Verwendung von 
besonderen Standgefüssen in Apotheken für Itte Ë Ë 


heftig wirkende Arzneikörper. | Standgefässen besonderer Form vorgeschrieben 
Mit der h. a. Verordnung vom 2. October 


1895, Z. 29082 (österr. San.-Wesen 1895, 





für 1596 zur Pharmakopöe verzeichneten Arznei- 


und in der gedachten Arzneitaxe auf sechsseitier 





Medicinalgläser für die Dispensation von Med. ` 


menten zum äusserlichen Gebrauche Bedacht 
genommen, welche Form eventuell auch bei 
Standgefässen für die Aufbewahrung heftig 
wirkender Arzneikörper benützt werden könnte. 

Die k. k. wird eingeladen, 
die Apothekergremien über die bisher bei 
Benützung besonders kenntlich gemachter Stand- 
gefässe gemachten Erfahrungen, sowie über deren 
Anschauung zu befragen, ob sich die allgemeine 
Einführung einer bestimmten Form von Gläsern 
zur Verwahruug heftig wirkender Arzneimittel, 
eventuell welche Form sich hiefür empfehlen 
würde. 

Die eingelangten Aeusserungen wolle die 
Kek. s <. 3. 2 . im Geleite der eigenen 
Wohlmeinung bis 1. Novembar 18396 anher 


vorlegen. 


* 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 3. September 1896, 
Z. 23995, 


an alle politischen Landesbehörden mit Aus- 
nahme jener in Wien, 


betr. die Festsetzung der Bewerbungstermine 
bei Ansschreibung neu errichteter Apo- 
theken. 


Mit dem auf Grund der 
26. November 


Allerhöchsten 
Entschliessung 1533 er- 
flossenen Hofkanzleidecrete vom 30. November 
1933, Z. 29825, wurde angeordnet, dass bei 


vom 


der Vergebung neu errichteter Apotheken be- 
hufs 
stets ein Concurs auszusehreiben sei. 

Da wiederholt Fille vorgekommen sind, 
dass bei der Festsetzung des Bewerbungster- 
mines seitens der k. k. politischen Bezirksbe- 


Ermittelung des würdigsten Bewerbers 


hörden mitunter sehr kurze Coneurstermine 
festgesetzt werden und da es im öffentlichen 
Interesse gelegen erscheint, dass den bezüglichen 
Verlautbarungen die grösstmöglichste Verbrei- 
tung insbesondere auch durch das „Oesterreichi- 
sche Sanitätswesen“ und durch die pharma- 
eeutischen Blätter gegeben werde, findet das 
k. k. Ministerium des Innern anzuordnen, dass 
bei der Bestimmung des Termines für die Ein- 
Competenzgesuche 


bringung der bezüglichen 


nieht unter 4 Wochen herabgegangen werde. 


Ë 
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Verordnung des Justizministeriums 
vom 16. September 1896, Z. 17927, 


betr, die Versendung von Leicehentbeilen für 
gerichtliche Zwecke. 

Nach einer Mittheilung des k. k. Handeis- 
ministeriums ist es in mehreren Fällen vorge- 
kommen, dass aus welche 
Leichentheile, beziehungsweise Leichen 
stammende Flüssigkeiten enthielten und für gə 
richtliche Zwecke versendet wurden, während 
des Posttransportes übelriechende Flüssigkeiten 


Postsendungen, 
von 


austraten, sowie dass intensiv riecbende Des- 
infeetionsmittel bei solchen Sendungen in An- 
wendung gebracht wurden, und dass in Foige 
dessen die Postbediensteten von Unwohlsein be- 
fallen worden sind. 

Zur Hintanhaltung derartiger Vorkorımnisse 
findet das Justizministerium den Gerichten üie 
genaue Befolgung der Verordnung des Justiz 
ministeriums vom 2. August 1556, R. G. Bi. 
Nr. 145, über die Art der Verpackung von 
Gegenständen strafgeriehtlicher Untersuchungen 
einzuschärfen und ergänzend anzuordnen. dass 


Leichentheile in der Regel nur in starken 


: Glas- oder Porzellaugefässen, welche mit einem 


' Strafsachen befasste Bezirksgericht 


gutpassenden, geriebenen Glas- oder Porzei!an- 
stöpsel zu verschliessen sind, versendet werden 
dürfen. 

Damit im Falle des Bedarfes 
fässe stets zur Hand seien, ist für jedes it 
für 


solche (zre- 


und 
jeden Gerichtshof erster Instanz, sofern solche 
Gefässe nicht ohneliin schon vorbanden sind, 
sofort eine entsprechende Anzahl hinreichend 
grosser derartiger Flaschen anzuschatten. 

Vor der Versendung sind die Flaschen mit 
Siegellack in der Art luftdicht zu verkitien, 
dass jeder Austritt des Inhaltes nach aus«en 
unmöglich wird. Die Stöpsel sind sodann mit 
Leinwandlappen zu umhüllen und mit Spagat 
niederzubinden. Die derart verwahrten Flaschen 
sind mit Holzwolle, Heu, Stroh, Papierbausch.n 


‘ oder dergleichen in festen Kisten zu verpacken. 


| 


Wenn ausnahmsweise, insbesondere wegen 
der Grüsse des zu versendenden Objectes die 
Glasgefässe nicht verwendet werden kunnen, 
sind die Gegenstände in vollkommen dichten 
verlötheten Blechcassetten, welche durch 
Verpackung in Kisten gegen Beschädigung zn 


und 
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sichern sind, zu versenden. Desinfectionsmittel, | Erlass der k.k. Statthalterei in Böhmen 


welche bei luftdichter Verschliessung der Ob- 
jecte ohnehin nur in untergeordnetem Masse 
nothwendig erscheinen, sind nur nach Mass- 
gabe des wirklichen Bedarfes in Anwendung 
zu bringen. 


* 


Erlass der k. k. n.-0. Statthalterei vom 
12. September 1896, Z. 80445, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend die Vornahme der Schutzimpfung 
gegen Lyssa. 

Vor Kurzem ist in einer Landgemeinde 
Niederösterreichs ein von einem wuthkranken 
llunde im Gesichte gebissenes Kind 6 Wochen 
nach der Verletzung an Lyssa erkramkt und 
gestorben, welches, obwohl die Wunde geblutet 
hatte und noch am sechsten Tage nach dem 
Bisse mit einer Blutborke bedeckt war, der 
Präventiv-Impfung im Wiener Lyssa - Schutz- 
Impfungsinstitute aus dem Grunde nicht zugeführt 
worden ist, weil die Verletzung in einer blossen 
Hautabschürfung bestand. 

Aus diesem Anlasse wird mit Bezug auf 
den Schlusssatz der h.ä. Kundmachung vom 
21. Juli 1894, Z. 48821 (Oesterr. Sanitätsweser 
vom 27. September 1594, Nr. 39%) aufmerksam 
gemacht, dass nur jene Bisswunden, welche nicht 
bluten, als nicht inficirt angesehen werden 
wogegen selbst die leichtesten Ver- 


letzungen, wenn auch nur ein Tröpfehen Blutes 


können, 


sich entleerte, als möglicherweise inficirt be- 
handelt werden müssen und die Vornahme der 
Schutzimpfung erheischen. 

Ganz besonders gilt das Gesagte von den 
besonders gefährlich anzusehenden Biss- 
verletzungen des Gesichtes oder anderer Theile 
des Kopfes. 

Hievon sind sämmtliche Aerzte des dortigen 
Amtsbereiches und alle Gemeinden unter Verlaut- 
barung im Amtsblatte zur Darnachachtung zu 
verständigen. 


als 





*) Siehe Jahrg. 1894 d. Bl. S. 481. 


* 
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vom 24. September 1896, Z. 146.213, 


betreffend die Ausstellung von amtsärztlichen 
Zeugnissen für Lehrpersonen. 


Der k. k. Landesschulrath für Böhmen hat 
laut der Zuschrift vom 31. August 1896, 
Z. 25.000, besonders in der letzten Zeit wieder- 
holt die Wahrnehmung gemacht, dass in Fällen, 
wo ein amtsärztlicher Befund, beziehungsweise 
wo ein solches Gutachten über den Gesundheits- 
zustand von Lehrpersonen, wenn dieselben um 
die Gewährung oder Verlängerung eines Dienst- 
urlaubes, oder um Versetzung in den Ruhestand 
bitten, für schulbehördliche Verfügungen zur 
Grundlage genommen werden muss, die l. f. 
Amtsärzte lediglich über Ansuchen dieser Parteien 
die ärztliche Untersuchung der betretienden 
Personen vornelimen, das bezügliche ärztliche 
Zeugniss ausstellen und der Partei ausfolgen, 
beziehungsweise analog auch bei Bestätigung 
von Zeugnissen anderer Aerzte vorgehen, ohne 
den Auftrag des ihnen vorgesetzten Bezirks- 
hauptmannes abzuwarten. 

Da durch die Produeirung solcher amts- 
ärztlicher, beziehungsweise amtsärztlich be- 
stätigter Zeugnisse der von den Schulbehörden 
zu treffenden Verfügung vielfach in störender 
Weise vorgegriflen wird; da es des weiteren 
öfter vorkommt, dass die von den Parteien auf 
diese Weise producirten Zeugnisse sich als 
Grundlage der schulbehördlichen Verfügungen 
unvollständig und ergänzungsbedürftig erweisen. 
ferner mit Rücksicht darauf, dass einem solchen 
auf privatem Wege erwirkten amtsärztlichen 
Zeugnisse nicht immer das unbedingt nothwendige, 
absolute Vertrauen in die volle Unbefangenheit 
geschenkt werden kann, endlich in der Erwägung, 
dass den Parteien durch die etwa in solchen 
Fällen von den Amtsärzten erhobenen Unter- 
suchungsgebüren, dann durch die Stempelung 
eines solchen Zeugnisses ungerechtfertigte Aus- 
findet die Statthalterei 
Sinne der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen 


lagen erwachsen, im 
nachdrücklich in Erinnerung zu bringen, dass 
die 1. f. Amtsärzte Privatparteien zum Zwecke 
der Erwirkung von schulbehördlichen Ver- 
fügungen, insbesondere Lehrpersonen öffentlicher 
Volks- und Bürgerschulen zu den Eingangs 
angedeuteten oder anderen ämtlichen Zwee!: ` 
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unter keiner Bedingung über privates Ein- 


schreiten einer amtsärztlichen Untersuchung 


ausnahmslos den Auftrag ihres Amtsvorstandes 
auf Untersuchung der betreffenden Personen 


unterziehen, beziehungsweise ein amtsärztliches 
Zeugniss über das Ergebniss einer solchen 
Untersuchung ausstellen, oder ein von einem 
anderen Ärzte ausgestelltes Zeugniss bestätigen 
dürfen, dass sie vielmehr in allen solchen Fällen 


abzuwarten haben, über deren Ergebniss sie dann 
zu Händen der Behörde einen ämtlichen 
Befund, eventuelleinämtlichesGutachten, welehes 
in den Acten zu verbleiben haben wird, ab- 
zugeben haben. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Böhmen. In der Sitzung des k. k. Landes-Sanitätsrathes am 3. October 1896 gelangten 
nachstehende Gegenstände zur VerhandInng: 


1. Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Mirowitz. 

2. Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Buschtiehrad. 

3. Gutachten, betreffend die Anerkennung der Badeanstalt in Wurzelsdorf als Heilbad. 

4. Errichtung einer Familiengruft in Gabhorn. 

5. Gutachten, betreffend die Verabreichung von Moorbädern in der städtischen Bade 
anstalt auf der Sophien-Insel in Prag. 

6. Betriebsanlage einer Seifensiederei in Tabor. 

7. Errichtung einer Familiengruft in Rodisfort. 

8. Besetzungsvorschlag für eine Sanitätsconeipisten- und eine Sanitätsassistenten- 
Stelle. 


9. Gutachten, betreffend eine von einer Prager Firma vorgelegte antiseptisch imprä 
gnirte Leichenhülle. 


Der letztere Gegenstand wurde insbesondere hinsichtlich der Undurchlässigkeit der be 
treffenden, aus Pergamentpapier hergestellten Hülle und bezüglich der etwaigen Gleichwertig- 
keit derselben mit Carbol-Einwieklung eingehend besprochen. Die Verwendbarkeit der Hülle ın 


gewissen Fällen wurde anerkannt, gleichzeitig jedoch ausgesprochen, dass Verbesserungen mügiich 
und anzustreben sind. 


Vermischte Nachrichten. 


Beulenpest. Laut authentischer Nachrichten ist in Mandoi-Bunder, einem Stait- 
theile von Bombay, die Benlenpest aufgetreten. Die Seuche zeigt vorläufig einen milden Charakter. 
Die Zahl der Todesfälle beträgt durchschnittlich 11 per Tag. Seitens der indischen Regierung 
wurden die umfassendsten Vorsichtsmassnahmen zur Unterdrückung der Seuche getroffen vrd 
Professor Hoffkine an Ort und Stelle entsendet. 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. In der Woche vom 24. bis 30. September d. J. wurden in Alexandrien 
nur 3 Erkrankungen und Todesfälle, in Cairo 4 Erkrankungen und 3 Todesfälle an Chal 
beobachtet. Die Abnahme der Seuche im restlichen Aerypten schreitet fort. 

Die Gesammtzahl der bis 30. September d. J. zur amtlichen Kenntniss gelangten Er- 
krankungsfille beträgt in Alexandrien 1071, die der Todesfälle 909, in Aegypten überhaupt 
die der Erkrankungen 21.652, die der Todesfälle 18.053. 


Hiezu eine Beilage. 
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Aus dem staatlichen Institute für Herstellung von Diphtherieheilserum 
in Wien. 


Das staatliche serotherapeutische Institut in Wien ist in Folge der durch 
seinen längeren Bestand ermöglichten Fortschritte dahin gelangt, bereits fortgesetzt 
höherwerthiges Serum produciren zu können. Dadurch ist es im Stande, die ge- 
bráuchlichste Behandlungsdosis von 1000 Antitoxin-Einheiten in 10 und weniger Cubik- 
centimeter zu vereinen. Es wird daher die bisher noch üblich gewesene Dosis mit 
löCbem. aufgelassen. Dadurch ist es auch möglich geworden, den an anderen 
Anstalten gebräuchlichen Zusatz von Carbolsäure zur sicheren Erhaltung der Sterilität 
des Serums einzuführen. Dieser Carbolzusatz wird nie über 0'5 Percent betragen, ist 
daher als ganz unbedenklich zu bezeichnen; denn selbst bei der grössten zur thera- 
peutischen Anwendung gelangenden Quantität von 10 Cbcem. Serum beträgt die Carbol- 
menge nur 5 Centigramm. Da die Anstalt aber auch ein noch hochwerthigeres 
Serum in den Handel bringt, von welchem 3 bis 5 Cbem. 1000 bis 2000 Antitoxin- 
Einheiten enthalten, reducirt sich der Carbolgehalt eventuell auf circa 15 bis 25 Milli- 
gramm. Diesbezüglich versendet die Anstalt Circulare, in welchen die durch ver- 
schiedene Verfüllungen und die verschiedene Qualitäten des Serums entstehenden 
Sorten sammt Preisangabe mitgetheilt werden. Die verschiedenen Sorten sind durch 
verschiedenfärbige Etiquetten ersichtlich gemacht, auf welchen auch der Verkaufs- 
preis*) der Apotheker angebracht ist. Die in Hinkunft zur Ausgabe kommenden 
Verfüllungen sind folgende: 


I. In Mengen von 6 bis 10 Cbem. weisse Etiquetten, 


Nr. 1 (grüner Druck) . . . zu 700 Antitoxin-Einheiten 1 fl. — kr. ö. W.**) 
Nr. 2 (schwarzer Druck wie bisher) » 1000 , l> 40>» » > 
Nr. 3 (rother > > » > 1500 > 2> 10» - >» 
Nr. 4 (violetter Druck) » 2000 > JA A E -& 


*) Derselbe ist entsprechend dem $ 16 der Grundsätze zur Verrechnung der Arzneitaxe um 
20 Percent höher als der Normalpreis in der Anstalt. 


**, Preise des Institutes. 
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II. In Mengen von 3 bis 5 Cbem (hochwerthiges Serum) orangelärbiz 
Etiquetten. 


A zu 1000 Antitoxin-Einheiten cc... 21d W. 
B » 1500 > nn dr» > 
O > 2000 > . i . š 4 > > > 


Das Institut stellt ferner den Einzelverkauf ein und wird nur metr 
Quantitäten von mindestens 10 Fläschchen abgeben. Den Detailverkauf besorz«: 
die in verschiedenenen Hauptorten der Monarchie errichteten Depötstellen, wela: 
das Serum zum Institutspreise an die Apotheker und die Hausapotheken führenden Aerz« 
abgeben. Das Institut tauscht den Depötstellen auch lange (circa 6 Monate) gelagert» 
Serum um und besorgen die letzteren diesen Umtausch auch bei ihren Comittenteu 
Endlich wird in der Anstalt an von jeder Serie zurückbehaltenen Probetläsche:t 
nach Ablauf von 3 Monaten monatlich die Wirksamkeit des Serums systematis 
geprüft; sollte sich ein Serum als minderwerthig geworden erweisen, so wird desse: 
Umtausch, respective Einziehung durch Veröffentlichung im » Oesterreichischen Sanitit: 
wesen« mitgetheilt werden. 


Als Depötstellen werden in den einzelnen Ländern zunächst folgende Apotheken: 
dienen: 


Depötstellen in Oesterreich. 


Niederösterreich, Wien: k. u. k. Hofapotheke. 
Oberösterreich, Linz: Franz Rucker. 
Steiermark, Graz: Wenzel Thurnwald, Tegetthofstrasse. 
Kärnten, Klagenfurt: Paul Hauser's Apotheke „zum schwarzen Adler“. 
Krain, Laibach: G. Piccoli. 
Nalzburg, Salzburg: J. R. v. Angermayer's St. Johanns Spitals-Apotheke. 
> Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheke. 

Tirol, Innsbruck : Carl Fischer's Apotheke „zum Tiroler Adler“. 

„ Bozen: Max Liebl. 

„ Trient: Lombardo Gallo. 
Vorarlberg, Dornbirn : Alois Kofler. 
Görz u. Gradisca, Görz: G. Cristofoletti. 
Triest, Triest: N. Jeroniti. 
Istrien, Parenzo: Eredi Castro. 
Böhmen, Prag: Fr. Schnöbling’s Kron-Apotheke. 
Mähren, Brünn: L. Lusar's Apotheke „zum rothen Krebs“, 

a Olmütz: Dr. Carl Schrötter's Landschaftsapotheke. 
Schlesien, Troppau. Gustav Hell's Engelapotheke. 
Galizien, Krakau: H. Wisniewszki. 
Bukowina, Czernowitz: Alex. Kuzmany, Provisor der Fr. Krzyzanowski'scben Apotbeke- 
Dalmatien, Zara: Peter Andrović. 

s Sebenico: Karl Ruggeri. 
e Spalato: Joh. Natacich. 
Cattaro: Nikolaus Viskovič. 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des | richten entnimmt, theils bezüglich des ergän- 
Innern vom 16. October 1896, zenden Berichtes zu den ziffermässigen Rapports- 

Z. ad 33810, tabellen, theils hinsichtlich der angeordneten 

sofortigen Anzeige über das Auftreten von Epi- 
demien in Curorten, Industriecentren etc. nicht 


betreffend die periodische Berichterstattung | !Mmer entsprochen wird, werden die Bestim- 
über Infeetionskrankheiten. mungen des Eingangs eitirten Erlasses nach- 


an alle politischen Landesbehörden, 


drücklichst zur genauesten Beachtung und Be- 


Mit dem h.o. Erlasse vom 12. März 1859, . . 
folgung in Erinnerung gebracht. 


Z. 14136, ,Oesterr. Sanititswesen“ pag. 124, 
wurden hinsichtlich der Berichterstattung über 
Infeetionskrankheiten ergänzende Weisungen 
hinausgegeben, wonach die zufolge h. o. Erlasses 
vom 13. December 1888, Z. 20604, „Oesterr. 
Sanitätswesen“ pag. 5 ex 1889 angeordnete vier- 
wöchentliche Berichterstattung über das Vor- 
kommen und die Verbreitung von Infections- 
krankheiten sieh nicht auf eine Zusammenatel- 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 10. October 1896, 
Z. ad 26093, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die Taxe für Untersuchungen von 
Mehl etc. in staatlichen Austalten. 


lung von Zahlenausweisen beschränken, sondern 
eine Darstellung des Charakters und Verlaufes 
etc. der vorgekommenen bedeutenderen Epi- 
damien und der zur Tilgung derselben ange- 
geordneten sanitätspolizeilichen Massnahmen 
bieten soll. 


Das k. k. Ackerbauministerium hat mit 
Rücksicht auf die Schädigungen der Gesund- 
heit der Hausthiere, welche die Verwendung 
verdorbener oder gefälschter Futtermittel ver- 

Bei diesem Anlasse wurde zur Darnach- 
achtung ausdrücklich bemerkt, dass die Con- 
statirung bedeutenderer Epidemien, insbesondere 


ursacht, die Anordnung getroften, dass Unter- 
suchungen von Mehl, Kleie und ähnlichen 


_— — M i Ee u A 


Futtermitteln auf Verfälschungen und Verun- 
in Cur- und Industrieorten, wichtigen Garni- reinigungen, einschliesslich der Prüfung auf 
sonen u. dgl. oder von Epidemien, welche sich , Mutterkorn, von der k. k. Samencontrolstation 
über ganze Gruppen von Gemeinden erstrecken, in Wien und von den k. k. landwirtschaftlich- 
unverweilt anzuzeigen und über den Verlauf ` 
derselben unbeschadet der angeordneten vier- ' und Spalato um den Einheitspreis von einem 
wöchentlichen Berichterstattung in kürzeren Gulden für die Probe für alle Landwirte be- 
Perioden regelmässig zu berichten ist. sorgt werden. 

Nachdem diesen Weisungen, wie das Mini- Hievon sind die betheiligten Kreise in die 
sterium des Innern den vierwöchentlichen Be- Kenntniss zu setzen. 


chemischen Versuchsstationen in Wien, Görz 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Niederösterreich. In dar Sitzung vom 12. October wurde das Project der Errichtung 
eines Krankenhauses in einer Marktgemeinde Niederösterreichs begutachtet und unter der 
Voraussetzung der Erfüllung nachstehender Bedingungen zur Genehmigung empfohlen: 

1. Dass die im Souterrain des Spitalgebäudes unterzubringenden Dienerwohnungen nicht 
nur genau nach den Bestimmungen der Bauordnung hergestellt, sondern auch von aussen mit 
einem entsprechend breiten, bis auf das Niveau des Fussbodens reiehenden Luftgraben umgeben 
werden; 
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2. dass die Fenster dieser Wohnungen derart vergrüssert werden, dass die Höhe der 
Parapete einen Meter nicht übersteigt und endlich 

3. dass die Versorgung des Spitales mit sanitätsgemässem Trinkwasser im Vorhineia 
sichergestellt werde. 

Den zweiten Berathungsgegenstand bildete die Begutachtung der von den medicinischen 
und pharmaceutischen Instituten, Corporationen und Vereinen gestellten Anträge, betreffend di: 
vom schlesischen Landes-Sanitätsrathe angeregte Umarbeitung des VII. Bandes der 
österreichischen Pharmakopöe. 

Nach eingehender Prüfung der diesbezüglich erstatteten Vorschläge kam der Landes 
Sanitätsrath zu dem Schlusse, dass eine Neuauflage der Pharmakopöe unter den gegenwärtigen 
Verhältnissen sich nicht als nothwendig erweise, weil die Zahl der in der Pharmakopöe ge- 
führten und nicht mehr im Gebrauche stehenden Arzneimittel verhältnissmässig gering sei. jene 
neueren Arzneimittel aber, deren Aufnahme in die Pharmakopúe vermöge ihrer therapeutischen 
Bedeutung und Verwendung wiinschenswerth erscheine, in einem Nachtrage unter die offieinellen 
Arzneimitteln eingereiht werden kónnten. 

Der Landes-Sanitätsrath empfahl daher die vorläufige Ausgabe eines Additamentes zur 
Pharmakopöe, mit welcher den Bedürfnissen der modernen Therapie vollauf Rechnung getragen 
werden könne, und sprach sich schliesslich für die Einsetzung eines ständigen, aus hervorragen- 
den ärztlichen und pharmaceutischen Fachmännern des Reiches zu bildenden Pharmakopöe-Con- 
mission aus, der die umfangreichen und schwierigen Vorarbeiten für die einem späteren Zeit 
punkte vorbehaltene Ausgabe einer neuen Pharmakopöe übertragen werden sollten. 


Kärnten. In den Monaten Juli, August und September 1596 gelangten folgende Gezen- 
stände zur Verhandlung: 

1. Besetzungsvorschlag für die Distrietsarztesstelle in Grafenstein. (Ref.: S. R. 
Dr. Carl Birnbacher.) 

2. Vorschlag zur Besetzung der Districtsarztesstelle in Grades. (Ref.: S. R. 
Dr. Carl Birnbacher.) 

3. Wiederbesetzung der Bezirkshebammenstelle in Oberferlach. (Ref.: Regierung: 
rath Prof. Dr. Krassnigg.) 

4. Vorschlag zur Besetzung der Bezirkshebammenstelle in Saifnitz. (Ref. 
Regierungsrath Prof. Dr. Krassnig.) 

5. Anträge rücksichtlich Umarbeitung, beziehungsweise Ergänzung der österreich! 
schen Pharmakopöse. (Ref.: S. R. Dr. A. Smoley.) 

Die vom Ministerium des Innern mit Erlass vom 10. Jänner 1896, Z. 22893 ex 18%, 
im Gegenstande gestellten Fragen wurden unter Zugrundelegung von Aeusserungen seitens der 
Amts- und Districtsärzte, sowie des Apothekergremiums und der Aerztekammer dahin be 
antwortet: 


I. Aus der Pharmacopöe sei keinerlei Ausscheidung von Arzneiartikeln vorzunehmen, nach 
dem kein einziger in der Pharmakopöe, Editio VII, aufgenommener Arzneiartikel bezeichnet 
werden kann, von welchem mit Sicherheit zu behaupten wäre, dass derselbe von Aerzten nieht 
mehr angewendet, beziehungsweise aus den Apotheken nicht mehr verschrieben und auch im 
Handverkaufe nicht mehr begehrt würde. 


II. Zur Aufnahme in die Pharmakopöe werden als absolut nothwendig 15, als wünschen: 
werth 6, zusammen 21 Arzneimittel anempfohlen. 


III. Weitere Wünsche bezichen sich auf die Revision der Maximaldosen-Tabelle, in weiche 
auch Kinderordinationen ihre Berücksichtigung finden sollen; nach Aufnahme einer Tabelle der 
Antidota in die Pharmakopöe; auf Ergänzung der Prüfungsvorschriften für Echtheit und Gü: 
der Präparate; auf Einführung von Tabletten in den Apotheken, welche namentlich dem Land 
arzte sehr erwünscht wäre; auf Bereitung von sterilisirten Injectionsflüssigkeiten und Verband 
stoffen in Apotheken; auf die obligatorische Bereithaltung von Heilserum (und Kubpocken: 
lymphe) in den Apotheken mit Vorschriften über den Zeitpunkt, nach welchem eine Verwendun? 
dieser Präparate nicht mehr zulässig ist; auf Einschränkung des Verschleisses mrsenhiluze 
Mineralwässer; endlich auf Dispensation alkaloidhältiger Extracte lediglich in Form der fluida 
und sicea in den Apotheken. 

Zum Schlusse wird eine Neuausgabe der Pharmakopúe mit Rücksicht auf den kurz! 
Bestand der Editio VII nicht befürwortet, dafür sollen in gewissen Zeiträumen Additamenti 
zur Pharmakopöe erscheinen, in welchen neue Arzneiartikel, deren Wirksamkeit genügend er 


— 435 — 


probt erscheinen und welche vielfach begehrt werden, sowie andere wichtige Aenderungen auf- 
genommen werden können. 

Auch wird die Einführung einer ständigen Commission empfohlen, welche die neu auf- 
tauchenden Arzneimittel auf ihre Wirkung zu prüfen hätte; von dem Resultate dieser Prüfung 
wäre erst der Vertrieb derselben in öffentlichen Apotheken abhängig zu machen. 

6. Besetzung der Bezirkshebammenstelle in Prävali. (Ref.: Regierungsrath Prof. 
Dr. Krassnigg.) 

7. Wiederbesetzung der Bezirkshebammenstelle in Gurk. (Ref.: Regierungsrath 
Prof. Dr. Krassnigg.) 

8. Vorschlag zur Besetzung der Bezirkshebammenstelle in Ottmanach. (Ref.: 
Landesregierungs-Rath Dr. Ed. Meusburger.) 

9. Besetzung der Bezirkshebammenstelle in Maria Rain. (Ref.: Landesregierungs- 
Rath Dr. Ed. Meusburger.) 

10. Vorschlag zur Besetzung der Bezirkshebammenstelie in Egg. (Ref.: Landes- 
rezierangs-Rath Dr. Ed. Meusburger.) 

11. Besetzung der Bezirkshebammenstelle in St. Donat. (Ref.: Landesregierungs- 
Rath Dr. Ed. Meusburger.) 

12. Gutachten über die Mittel zur Regelung der Kostkinderpflege in Kärnten. 
(Ref.: S. R. Dr. Carl Pichler.) 

13. Gutachten über das Gesuch der Gemeinden Feistritz bei Bleiburg und Globasnitz um 
Errichtung einer eigenen Bezirkshebammenstelle. (Ref.: S. R. Dr. Carl 
Pichler.) 

Der Landes-Sanitätsrath befürwortete die Errichtung dieser Stelle mit dem Wohnsitze der 
Bezirkshebamme in St. Michael ob Bleiburg, weil die Erreichung eines geburtshilflichen Bei- 
standes in den genannten Gemeinden durch die weiten Entfernungen sehr erschwert wird, wes- 
halb die geburtshilfliche Hilfeleistung dortselbst vielfach seitens unbefugter Personen stattfindet, 
was eine verhältnissmässig hohe Zahl von Todtgeburten zur Folge hat. 


Mähren. Sitzung vom 9. October d. J. 

1. Der Besetzungsvorschlag für zwei neu systemisirte Bezirksthierarztesstellen. 
(Referent: K. k. Landesthierarzt Rudovsk y.) 

2. Die Zweckmissigkeit des in der Wasenmeisterei in Briinn aufgestellten Apparates 
zur unschädlichen Beseitigung und Verwerthung von Thierleichen. 
‘Referent: K. k. Landesthierarzt Rudovsky.) 

3. Die Nothwendigkeit der Errichtung von Kläranlagen bei einer Brauerei und 
Mälzerei. (Referent: S. R. Dr. R. Hochleiter.) 

4. Zulässigkeit der Adaptirung sanitär für unbewohnbar bezeichneter Arbeiterwoh- 
nungen in einer Ziegelei. (Referent: S. R. Dr. P. Wenzliczke.) 

5. Errichtung einer Badeanstalt mit Schwimmbassin und Dampfbad in einer 
kleineren Stadt. 


Tirol und Vorarlberg. Sitzung vom 17. October d. J. 

1. Erstattung von Vorschlägen betretis Besetzung einer vacant gewordenen k. k. Bezirks- 
thierarztesstelle im Verwaltungsgebiete. (Referent: K. k. Landesthierarzt Carl Rizzoli.) 

2. Gutächtliche Aeusserung über einen Recurs, betreffend eine Gerberei. (Referent: 
k. k. Oberbezirksarzt Dr. Edwin Poda.) 

3. Vorschlag über Prämiirung und Belobung der um die öffentliche Impfung 
im Jahre 1894 verdienten Personen. (Referent: k.k. Statthaltercirath und Landes- 
Sanitätsreferent Dr. F. Sauter.) 


Böhmen. Sitzung vom 17. October d. J. 


1. Gutachten, betreffend die Krankheitserscheinungen und den Befund bei lungen- 
seuchekranken Rindern in zwei Gemeinden. 

2. Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Zlonitz. 

3. Reinigung der Abwässer aus einer Kattundruckerei in Kuttenberg. 

4. Errichtung eines neuen Friedhofes in Bistritz. 

5. Canalisation der Stadt Brandeis a. d. Elbe. 


Hinsichtlich dieses Programmpunktes wurde die Vornahme neuer Erhebungen wegen der 
nicht ganz klaren Sachlage beschlossen und die weitere Berathung vorliufig vertagt. 
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6. Erklšrung eines Sauerbrunnens in der Gemeinde Grün als Heilquelle. 

T. Gutachten, betreffend das Vorkommen von Milzbrand-Erkrankungen in den 
Papierfabriken. 

Nach eingehender Erörterung des Gegenstandes wurde der Beschluss gefasst, die von 
Referenten, .k. k. Regierungsrath Prof. Pribram aufgestellten Grundsätze als Basis der w=- 
teren Berathung anzunehmen, die unter Zuziehung der ausserordentlichen Mitglieder des Lande- 
Sanitätsrathes, eines Gewerbeinspectors, ferner von Fachmännern des betreffenden Gewerbe- 
betriebes stattzufinden haben wird. 


Galizien. Sitzung am 6. October d. J. 

1. Gutächtliche Aeusserung über ein Project der Instruction für die Errichtung und Er- 
haltung der Naphtha-Destillirfabriken. (Referent: S. R. Dr. Schramm.) 

2. Gutachten in Gewerbeangelegenheiten, und zwar: über eine Bäckerei in Belz, Srkal>- 
Bezirk, eine Gerberei in Tarnów, und eine Niederlage von Häuten undFellen in Broüs:. 
(Reterent: S. R. Dr. Festenburg.) 

3. Gutächtliche Aeusserung über eine zu errichtende Kaltwasserheilanstalt in Jasło 
wice, Bezirk Wadowice. (Referent: S. R. Primararzt Dr. Widmann.) 

4. Gutachten über die Creirung neuer Sanitätsdistriete in Liszki, Krakauer Bezirk: 
Czchów und Szezurowa, Brzeskoer Bezirk; Lapanow und Ujscie solne, Bochniaer Bezirk. 
(Referent: S. R. und Landes-Sanitätsreferent Dr. Merunowiez.) 

5. Gutachten über die Erhöhung der Spitaltaxe in Bochnia. (Referent: S. R. Primar- 
arzt Dr. Ziembicki. 


Cholera-Nachrichten._ 


Aegypten. In der Woche vom 1. bis 7. October d. J. wurde in Alexandrien nur eine 
Erkrankung, in Cairo zwei Erkrankungen und zwei Todesfälle beobachtet. Im restlichen 
Aegypten sind im Ganzen nur mehr 56 Cholerafälle aufgetreten. Die Epidemie, welche seit 
ihrem Beginne 21.712 Fälle aufweist, von denen 18.111 letalen Verlauf nahmen, scheint somit 
im Erlöschen begritten. 


Türkei. Die 24stündige Observation gegen Provenienzen aus dom ägyptischen Küsten- 
gebiete des Mittelmeeres wurde aufgehoben und durch ärztliche Visite ersetzt. Die fúnftaizice 
Quarantaine gegen Provenienzen aus dem ägyptischen Küstengebiete des Rothen Meeres wurde 
auf eine 24stündige Obhservation herabgesetzt. 


In Britisch-Indien sind an Cholera gestorben in: 

Bombai (Stadt) vom 25 August bis 27. September d. J. 60 Personen; Calcutta Stadt! 
vom 15. August bis 19. September 6; Bengalen (Provinz) im Monate Juli 14.288; Madras 
(Stadt) vom 14. August bis 11. September 22; Madras (Provinz) im Monate Februar 463, im 
Monate Márz 364, im Monat April 344, vom 5. Juni bis 7. August 79; Birma (Provinz) vom 
15. August bis 19. September 5; Centralprovinzen vom 8. August bis 5. September 84; Nerd- 
westprovinzen und Oudh im Monate April 7653, vom 14. August bis 14. September 414: 
Punjab (Provinz) vom 18. bis 29. August 1; Coorg (Provinz) im Monate Juli 11 und in 
Hyderabad (Provinz) im Monate Juni 655 Personen. 

Die Zahl der an Cholera verstorbenen Personen betrug zusammen 24.432. 
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Pest-Massnahmen_. 


Die ständige Commission des internationalen Sanitätsconseils in Alexandrien hat mit Rürk- 
sicht auf das officiell eonstatirte Auftreten der Beulenpest in Bombay und Assyr beschlossen, 
gegen Provenienzen aus Bombay, sowie aus dem zwischen Lith und Lohaja gelegenen Küsten 
striche des Rothen Meeres die Bestimmungen des provisorischen Pestreglements vom 13. Juli 
15094, und zwar gegen die arabischen Provenienzen mit 3. October 1896 in Kraft treten zu 
Inssen. 
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VIII. Jahrgang. - Wien, 5. November 1896. Nr. 45. 
Inhalt. Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. — Dr. Pasqual Josef Ritter v. Ferro, 
der Begründer der Kubpockenimpfung in Oesterrreich. (Nach Familienaufzeichnungen.) — Aus den 
Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. — Pest-Nachrichten. 





Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 31. October d. J., in welcher 


der Vicepräsident desselben, O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl, den Vorsitz führte, 
selangten nachstehende Gegenstände zur Berathung: 

1. Gutichtliche Aeusserung über Ersuchen des k. k. Justizministeriums, be- 
treffend die Feststellung eines Tarifsatzes für die Untersuchungen von Flecken 
auf Blut im strafgerichtlichen Verfahren. (Referent: O. S. R. Hofrath Professor 
Dr. Ludwig.) 

2. Berathung über eine Anregung des k. k. Ackerbauministeriums, betreffend 
die Bestimmung des zulässigen Gehaltes an schwefeliger Säure 
im Weine. (Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig.) 

Der Oberste Sanitätsrath beschloss über Antrag des Referenten, die Detail- 
bestimmungen des fertig gestellten Elaborates einem Specialcomite zur Berathung 
und Berichterstattung zuzuweisen. 

3. Gutächtliche Aeusserung über Ersuchen des k. k. Ackerbauministeriums 
betreffs der Zulässigkeit der Einleitung von Fäcalien und Abwässern 
auseinem Krankenhause in Niederösterreich in einen Werkscanal. (Referent: 
(0), S. R. Oberstabsarzt Prof. Dr. Kratschmer.) 

4. Begutachtung des Projectes der Erweiterung des Podoler Wasser- 
werkes in Prag aus Anlass eines vom k. k. Ackerbauministerium zur Aeusse- 
rung übermittelten Recurses des Prager Stadtmagistrates. (Referent: O. S. R. Ober- 
stabsarzt Prof. Dr. Kratschmer.) 

Zum Schlusse gelangten mehrere Initiativanträge der Mitglieder des 
Obersten Sanitätsrathes zur Besprechung und wurden den einschlägigen Fachcomites 
zur Vorberathung zugewiesen. 
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Dr. Pasqual Josef Ritter von Ferro, 


der Begründer der Kuhpockenimpfung in Oesterreich.*) 


(Nach Familienaufzeichnungen.) | 
; 
| 


Der am 5. Juni 1753 zu Bonn geborne Med. Dr. Pasqual Josef von Ferro, de: 
Sohn des am 25. Juni 1702 in Treviso gebornen und am 23. Jänner 1780 zu Eom | 
verstorbenen Johann Maria Lazarus Ferro, Quartiermeisters der Churfúrstlich Kóln'sser 
Leibgarde, war der júngste Spróssling und Liebling seiner Eltern. Von allen Mute 
entblösst, nur durch die Fülle seiner geistigen Kräfte gelang es ihm, in der Resiln: 
Wien eine ansehnliche, allgemein geachtete, ehrenvolle Stellung zu erringen und Le- 
stungen für das öffentliche Wohl zu verrichten, die ihm ein dauerndes Andenken ı 
der Geschichte der Medicin in Oesterreich sichern. 

Mit dem italienischen Feuereifer für alles Gute und Edle, einem Erbstück des Vater: 
der sich in dem seiner Heimat so fernen Deutschland eine geachtete Stellung erraz: 
vereinigte Pasqual Josef schon in früher Jugend die deutsche Gründlichkeit ur 
(remüthlichkeit als Erbstück seiner Mutter. Das Leiden seines Bruders Franz, der si: 
noch während des Schulbesuches den Fuss brach und unglücklich geheilt. zum Krü: -. 
wurde. bestimmte ihn schon frühe, sich dem Studium der Heilwissenschaft zu wiame 
Sein tiefes Mitempfinden für Wohl und Wehe seiner Mitmenschen blieb ein hervor: 
gender Zug seines Charakters, den seine Patienten noch lange nach seinem Totz 
rührnen wussten, und war die mit veranlassende Ursache seines Ablebens im rat, 
sten Mannesalter. 

Nachdem Pasqual Josef sich, wie seine Schriften und Werke zeigen, schor : 
frühester Jugend, noch im elterlichen Hause gründliche Kenntnisse der lateiniscte: 
und französischen Sprache, sowie der Elementar- und der sehönen Wissenschalten +- 
worben hatte, begann derselbe, wie der noch im Originale vorliegende »ĻLehrbrief de 
beschworenen Aeltesten und sämmtlichen Chirurgen und Barbierer der Churltrs- 
lichen Residenzstadt Bonn vom 20. Mai 1770« zeigt. nach dem damaligen sirt: 
geordneten Zunftsysteme im Jahre 1767, also im 14. Lebensjahre seine medieinist- 
Laufbahn. Nach glücklicher Ueberstehung der Lehrjahre im Jahre 1770 erhielt er x 
l. Februar 1771, in seinem 18. Lebensjahre, die Bedienstung als Feldscher im Cavallers 
regimente des Prinzen Maximilian zu Pfalz-Zweibrücken, woer>»durch 6 Jahre, 9 Mon: 
und 20 Tage in Stand und Gebühr bliebe und am 20. Nov. 1777 von dem Gienerält.ä 
und Regimentscommandanten Ant. Freih. v. Wickenburg, genannt »Stechenelie denszt 
händig unterzeichneten Abschied erhielt, mit dem ehrenden Beisatze. »dass die He 
Officiers wegen seines rechtschalfenen Verhaltens während der vorgefallenen kne- 
occasionen ein vollkommenes Vergnügen an ihm gehabt und ihn auch gern du 
hätten in Diensten behalten mögen, wenn derselbe nicht um sein »Fortunee ar! 
weitig zu machen seine »Dimission« geziemend begehret hätte.« 

Aus dieser seiner Dienstzeit liegt ein eigenhändiges Schreiben des Pasqual lx 
Ferro, aus Düsseldorf den 25. Juli 1775 an seine Eltern (adressirt A. Muns®' 
Ferro, Officier des guardes de S. A. E. Electorale de Cologne a Bonn) vor, w 
er seine Eltern seines besten \Vohlseins versichert, seine Mutter aus Ant 
St. Anna-Tages beglückwünscht, von zweimal 24 Stunden Meldung thut, welch -~ 
bei Essen, Trinken, Tanzen zugebracht hat, wieder ein Reiterstückchen erzähl! OC 
endlich damit schliesst, dass sein Pferd vor der Thür schon warte, um ihn m- 

















*) Das hundertjährige Jubiläum der Kulıpockenimpfung im heurigen Jahre weckt die Erinr“: — 
an den hervorragenden österreichischen Arzt, dessen weitblickender Geist die grosse Bedeutung 7 
neuen Entdeckung sofort erfasste und deren praetische Durchführung in Angriff nahm. Das Les; 
bild dieses hochverdienten Sanitätsbeamten, wie es in dem folgenden, aus Familienaufreichnungi € 
nommenen Anfsatze geschildert wird, dürfte auch für die Beurtheilung der damaligen Verhälmiss ' 
Interesse sein. 
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Kaiserswerth zu lwagen, zu einem Officier — das werde wieder etwas sein — aber 
nicht pour remplir la bourse! 

Pasqual Josef war aber die Zeit seiner Dienstleistung als Feldscher hindurch 
nicht blos Feldscher, sondern gleichzeitig Studiosus. So liegt vor das Zeugniss: 


> »Anatomiae et Chirurgiae Professors Dr. Franz von Oberkamp als Decanes der Chur- 


fürstlichen Universität Heidelberg, 14. October 1773, dass Pasqual Josef Ferro sich 
dortselbst ein Jahr den medicinischen Studien mit besonderem Eifer und Fleisse ge- 
widmet habe. An dieses Zeugniss reiht sich das Frequentationszeugniss der Universität 


Strassburg (Decanus Senior Doctores et Professores Facultatis Medicae in Universitate 
- Argentoratensi) vom Jahre 1774 den 17. Februar, über die besuchten Collegien der 
Anatomie, Chirurgie, Materia medica, allgemeine und specielle Pathologie und Klinik. 


Im October 1775, in seinem 22. Lebensjahre, verliess er, von den besten Segens- 


“sünschen seiner Eltern begleitet, seine bisherige Heimat, um sich in der Metropole 
_ Wien zum praclisch gereiften Arzte heranzubilden. Interessant ist im Vergleiche zur 
> letztzeit die Mühsal der damaligen Reise, wie Pasqual Josef sie in dem noch vor- 


iegenden Briefe an seine Eltern, Wien den 14. November 1775, schildert. »Die Reise 


on Bonn bis Mainz war sehr vergnügt, bis Wertheim aber dauerte sie acht Tage 
md war sehr verdriesslich.e Von Wertheim musste er ein Gefährt bis Würzburg 
_ iehmen und dort wieder drei Tage auf den Nürnberger Wagen warten. Von Nürn- 


‚erg bis Regensburg erlitt er das Unglück, seinen Mantelsack zu verlieren, er hatte 


- icht viel Werthes darin, ausgenommen seine 'Brieftase :he »mit den schónsten Testimonien, 

© fatricule und Recommandationsbriefen : dabei schmerzte ihn insbesondere die ver- 
‘ ebliche Selbstüberwindung, die er sich in Verschaffung der Recommandationsbriefe 
` nthun gemusst ; »noch werde ich roth,« schreibt er, »wenn ich mich bei einer Gräfin 


. Hatzfeld und bei der Frau von Brauman denke: da steht ein grosser, starker, 
esunder, junger Kerl vor einer Frau und bettelt um Recommandationsbriefe !« 
Weiter erzählt er, wie er in Regensburg angekommen, wieder zwei Tage warten 


wussle, bis er sich auf der Donau einschiffen konnte: inzwischen unterhielt er sich 


+ y Naturaliencabinete des berühmten Herrn Schafer. Die Fahrt auf der Donau dauerte 
: neder mehr als eine Woche. Eines Sonntags hatte er sich in Regensburg eingeschilft 


nd am zweit nächstfolgenden Dienstage kam er in Wien an! Es war der 6. No- 


ember 1775. Er hatte also mehr als einen Monat zur Reise von Bonn bis Wien 
—ebraucht, wozu er bei 50 fl. aufwenden musste. 


In Wien bezog er eine Wohnung am Salzgries Nr. 444 im 2. Stock und machte 
ch sogleich mit Eifer an die Erweiterung seiner medicinischen Studien. Máchtig ist 


-er Eindruck Wiens, wie er ihn im Briefe schildert. » Auf dem Gipfel meiner Wünsche, 
- inkt mir Alles Hoffnung! in der vornehmsten Schule, wo bei 600 in einem Saale 


‚ie Arzneikunst lernen, der Sammelplatz der grössten Männer, wo man gross werden 


- ss bei der kostbarsten (ielegenheit, aber all dies Schimmernde weicht, indem ich 
. men, beste Eltern, geliebteste Schwestern schreibe; könnte ich Ihnen ausdrücken 


ie Freude, die ich jetzt empfinde, wie viel bin ich Euch schuldig und Alles, Alles 


-abe ich Ihnen zu danken! Was meine Studien anbelangt, so ist kein Ort, wo ich 


ehr Gelegenheit zu lernen hätte; Alles ist mit den besten Männern besetzt und die 


+ aiserin Maria Theresia scheint sich vorzüglich der Aerzte angenommen zu haben, 
..) Vieles ist in den Hospitälern zu lernen Gelegenheit! Die Doctoren machen hier den 
- sten Rang in der zweiten noblesse aus, die geringsten fahren in Wagen, zu ge- 


‚Innen ist hier unglaublich viel und der Bürger ist reich, auch trotz dem grossen 


utz, der hier gebräuchlich ist. — Ich kann Ihnen vom Kaiser Josef und seiner 


í rau Mutter keine deutlichen Abrisse noch machen, der Hof ist sehr haushälterisch. 
. M Sonntag führte mich Herr Drever in die Oper, er zeigte mir den Kaiser. — 


yis 
SCH 


Velch ein Mann! der Einzige in solchem Stande! er ging in eine gemeine Loge, 


„schte selbst die dortigen Lichter aus, um unbekannt zu bleiben und sein Kammer- 


err, der zunächst kam, setzte sich neben ihn! — Er ist lang, nicht dick, braun von 


- esicht, wie von der Sonne verbrannt, seine Stirne ist gross und weiss, sein Auge 
“ross und sanftmüthig und voller Wirkung, seine Nase ist lang.« 
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»Der Fürst Kaunitz ist der erste Minister und wie ich höre der lieblichste Man: 
— überhaupt ist der Adel sehr leutselig — ich kann Ihnen nicht genug beschreibe. 
die Pracht und den Luxus, so in dieser Stadt herrscht und dennoch haben die Leut- 
Geld. Ich sehe es, ich werde, ich muss in der Welt voran kommen, an meine 
Fleisse, an meinen Arbeiten, an meiner Aufführung soll es nicht fehlen!« 

Wie sehr Pasqual Josef dies Versprechen erwahrt und mit welchem Eifer de: 
selbe in Wien seiner weiteren ärztlichen Bildung obgelegen hat, zeigen die noch vo- 
liegenden Zeugnisse. Nach den Testaten des »Professors Josef Bath vom 4. Mai 175 
und 23. Juli 1777 hörte er unter selbem Anatomie«, nach dem Testate vom 16. S1- 
tember 1776 und 24. Juli 1777 unter dem Professor k. k. Hofrath Dr. Nik. Josef vir. 
Jacquin die Chemie und Botanik, nach dem Testate vom 24. November 1776 un! 
dem Professor und k. k. Hofrathe Dr. Matháus Collin die Pathologie und Maier: 
medicam. 

Das Zeugniss des k. k. Leibarztes Dr. Josef Quarin vom 8. October 1777 zer. 
dass Ferro während seiner ganzen Studienzeit den Ordinationen und practische: 
Privatübungen des Dr. Josef Quarin fleissig beigewohnt habe. 

Nachdem Ferro dergestalt sich auf den Universitäten Heidelberg, Strassbut: 
und Wien — soweit nämlich die vorliegenden Testate beurkunden, die schönsten » Test- 
monien« sind ja auf der Fahrt von Nürnberg bis Regensburg verloren gegangt!. 
theoretisch und nebenher als Feldscher und unter Dr. Quarin practisch herar- 
gebildet hatte, wurde derselbe am 26. Juli 1777 unter dem Decan Dr. Josef Pökh ! 
die Matrikel der medicinischen Facultät und am 28. Juli 1777 von dem Rect 
Dr. Josef Habermann in die Matrikel der Universität Wien eingetragen und endli 
am 15. September 1777 unter obigem Rector und Decane zum Doctor der Medir: 
promovirt. 

Einige Monate darauf erfolgte am 20. November 1777 der Abschied Ferr > 
von seinem Dienste als Compagniefeldscher des Prinz Max Zweibrúcken-Cavalent- 
regiments. 

Dr. Pasqual Josef Ferro betrat nun seine Laufbahn als practischer Ára 5 
Wien und assistirte vom Jahre 1777 bis 1780 dem Sanitátsrathe und Physicus m 
Papmann’schen Krankenhause Dr. v. Collin in dessen Spitale und vertrat von I“ 
bis 1784 während dessen langwieriger Krankheit die Stelle desselben. 

Während dieser Periode und zwar im Jahre 1779 besuchte Ferro seine Elter: 
die er zum letzten Male sah, denn 1780 starb sein Vater 78 Jahre alt und I“ 
seine Mutter geb. Kammerscheid, zu Bonn. 

Dieser letzte Besuch seiner Eltern hatte aber noch eine weitere, für die Eni- 
wicklung der Sanitätszustände wesentliche Folge. Ferro hatte in »Köln« die Rai 
badeanstalt gesehen und dabei sogleich den Gedanken gefasst, in Wien eine giekh 
Anstalt zu gründen. 

Wie Ferro in seinem später herausgegebenen Werke: »Vom Gebrauche de 
kalten Bades, Wien 1790« bemerkt, waren die für die Gesundheit so erspriesslicher. 
von allen Völkern des Alterthums, ja selbst von den Wilden verehrten und viel 
durch religiöse Uebungen geheiligten kalten Bäder in Europa gänzlich verwor& 
worden. Die chemischen Aerzte hatten die alten Meinungen und Curarten ver 
worfen, schrieben jede Krankheit den Cruditäten und Salzen zu und lehrten, dr: 
diese nicht anders, als durch flüchtige und fixe Salze, durch chemische Essenzen 1t 
scharfe Tincturen von mineralischen, sulfurischen uud gebrannten Gester mis 
curirt werden. Diese allein wären im Stande, die Natur zu stärken, das (jeblüt dur 
die Ausdünstung zu reinigen, zu versüssen und verachteten all das äusserliche Ver 
halten, welches die (iaienischen Aerzte vorgeschrieben, als unnöthig; wo deng Oe 
kalten Bäder als ansehnlichster Theil desselben gänzlich verworfen wurden. Schr 
fluss sei das geringste, was denjenigen bedrohe, der sich unterstünde ins kalte Wast 
zu gehen. Floyer, ein britischer Arzt, war der erste, der im Jahre 1698 seine [nie 
suchungen des Gebrauchs und Missbrauchs der warmen, lauen und kalten Bü’ 
herausgab. Durch ihn kamen die kalten Bäder in England in Anwendung, blieben at 
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lange Zeit ein Monopol der Engländer. Erst 1712 durch den Arzt Friedrich Hoft- 
mann, 1733 durch die Aerzte Schwerdtner und Sigmund lahn und im weiteren 
Zeitverlaufe durch den Professor Georg Gottfried Richter in Heidelberg, waren die 
kalten Bäder und Waschungen allmälig in Deutschland empfohlen und zuerst im Rhein- 
strome errichtet worden. Die wohlthätigen Folgen für die Gesundheit von Jung und 
Alt waren der mächtige Sporn, dass Ferro den Entschluss fasste, diese Bäder in 
seiner neuen österreichischen Heimat und zwar zunächst in Wien einzuführen. 

Kaum zurückgekehrt von seinem Besuche der Rheingegenden, wendete er sich 
an den in Wien weilenden Herrn Fuchs, dessen Bruder Brückenmeister zu »Köln« 
war. Durch diesen verschaffte er sich den ganzen Plan der Kaltbadeanstalt in Köln. 
Damit wendete Ferro sich an den Hofrath Baron Störck, der den Plan billigte und 
sein ganzes Ansehen zur Durchführung desselben geltend zu machen versprach. 

Nun liess sich Ferro einen neuen, mehrfach verbesserten grossen Plan an- 
fertigen, welchen er dem grossen Staatsminister Fürsten Kaunitz überreichte. Gleich- 
zeitig hatte Ferro die Sache dem ihm befreundeten Cabinetssecretär des Kaisers 
Josef mitgetheilt, damit dieser günstig informirt sei, sobald die Sache an ihn gelange. 
Fürst Kaunitz bezeugte Dr. Ferro sein Wohlgefallen und theille den Plan den 
übrigen Ministern mit. Endlich ward Ferro mit seinem Plane an die Regierung 
gewiesen. 

Ferro verfasste nun ein Memoriale an die niederösterreichische Regierung 
über die Bedeutung dieser neuen Anstalt, welche die Gesundheit der Nation 


erhalte und einzig auf das Wohl des Staates abziele, und erbot sich auf 


eigene Kosten ein Bad einzurichten, wozu er um ein Privilegium privatum ansuchte, 
damit kein Anderer ein solches Bad in Wien errichten dürfe bis zu einem bestimmten 
Termin. Kaum hatte Ferro seinen Vorschlag der niederösterreichischen Regierung 
vorgelegt, als Alle, denen derselbe zur Beurtheilung übertragen wurde, mit Eifer an 
ler Sache theilnahmen und arbeiteten. Die Wiener medieinische Facultät gab dar- 
über den vortheilhaftesten Bericht. »Es iste schrieb sie unter Anderen »durch die 
Erfahrungen bestätigt, dass in sehr vielen kränklichen Umständen die kalten Bäder 
grossen Nutzen schaffen und oft solche Kranke vollkommen herstellen, die lange Zeit 
andere Mittel fruchtlos gebraucht haben, Es wurden nun noch die weiteren Fragen. 
wegen Sicherheit des Ortes, der Anständigkeit, der Polizeiordnung u. dgl. in Richtig- 
keit gebracht und endlich Ferro wegen Privilegiums an die Kaiserin gewiesen. 

Ferro verfasste nun einen neuerlichen Vorschlag und legte den alten sammt 
Plan bei. Nun wollte er un eine zwölfjährige Privilegiumsdauer ansuchen, da fiel ihm 
während des Schreibens die Gewohnheit seiner Lieblingsschwester ein, »allzeit mehr 
zu begehren als sie haben wollte, damit sie, wenns ans Accordiren kommt, keinen 
Schaden leide«, und so schrieb Ferro statt zwölf, zwanzig Jahre und fügte bei, die 
grosse Kaiserin möge ihm das Privilegium gratis ertheilen. So überbrachte er das Gesuch 
zu Hof. Von dort ging es wieder an die niederósterreichische Regierung zur Bericht- 
erstattung. Diese empfahl die Sache auf’s Wärmste. 

Am 25. September 1780 erfolgte darauf von Seite der niederósterreichischen 
Regierung im Wege des Decanes der medicinischen Facultät die Intimation, »dass 
Ihre k. k. Majestät, die allergnädigste Erblandesfürstin und Frau mit allerhöchster 
Entschliessung vom 9. September die angetragene Errichtung eines kalten Bades 
hinter dem Augarten an der Seite der Brigittenau, nach dem beigebrachten Risse, 
allergniidigst zu bewilligen, und dem Proponenten Dr. P. J. Ferro hierauf das an- 
gesuchte Privilegium privatum auf 20 Jahre, welches unter Einem ausgefertigt wird, 
gratis allermildest zu ertheilen gerunt.« 

Das Privilegium war auf alle Erbländer ausgedehnt, was Ferro nicht einmal 
verlangt hatte. 

Rührend sind die dankerfüllten Worte Ferro's in seinem noch vorliegenden 
Briefe dto. Wien, 23. September 1780 an Mutter und Schwestern. »Heilige Seel’ meines 
Vaters,« ruft eraus, »wie belohnest Du mich jetzt, dass ich die Reise Dich zum letzten 
male zu sehen, den letzten Segen von Deiner Hand zu empfangen, gethan habe! So 
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belohnt Gott die Handlungen, ob sie schon dem ersten Ansehen nach, uns Schaden 
zu machen scheinen! Dies wird vielleicht der Anfang einer glúcklichen Epoche werden 
— Jesus Christus, das kann ein Werk von unendlichem Vortheile werden: Der ein 
Bad bauen will, muss sich mit mir abfinden, was er jährlich zahlen will. — Nun 
kann ich auch meiner Familie meinen Dank bezeigen, nun, Mutter, wollen wir gut 
leben! Betet, ach betet für mich und danket unserem Vater, der bei Gott unser 
Patron jetzt ist!« 

Ferro benützte den folgenden Winter, seine erste Kaltbadanstalt so bald als 
möglich zur Wirksamkeit zu bringen und so erschien im darauf folgenden Frübjahre 
und zwar in der »>mit allergnädigster Freiheit« herausgegebenen Wiener Zeitung vom 
26. Mai 1781 das Inserat (und zwar, wie 80 Jahre später die »Presse« im Abendblatte 
vom 22. April 1861, Nr. 109, berichtet — als das erste ärztliche Inserat) des Inhaltes: 

»Zur grösseren Bequemlichkeit derjenigen, die die neu eingerichteten englischen 
Bäder zu gebrauchen gedenken, wird auf Allerhöchsten Befehl die hintere Thür des 
Augartens gegen die Brigittenau zu, immer offen gehalten, so dass man gleich aus 
dem Augarten in das Bad und so aus demselben wieder in den Augarten gehen kann. 
Auch können diejenigen, so sich derselben öfter zu gebrauchen vorhaben, bei dem 
Unternehmer derselben so auf Abonnement einiassen und auf 14 oder 20mal, monat- 
weise oder die ganze Saison hindurch, wo dann zur bestimmten Stunde immer eine 
Loge für sie wird gesperrt bleiben. Dr. Ferro«. 

Ferro's weitere Mittheilungen an seine Angehörigen zeigen, dass seine Unter- 
nehmung beim Wiener Publicum die günstigste Aufnahme fand. Eine weitere Intimalion 
des Magistrates der königlichen Freistadt Pressburg vom 13. August 1781, Zahl 518%, 
zeigt, dass die Kaltbadeanstalt auch dort schon am 3. Juli 1781 Eingang gefunden hatte. 

Doch hatte ihn die Errichtung des Bades, da er ja so zu sagen mit Nichts an- 
gefangen hatte, in Schulden gestürzt, die sich nach seinen brieflichen Mittheilungen 
an Mutter und Schwestern vom Ostersonntage 1783 auf 1900 fl. beliefen, »wovon 
er zumeist seiner Lieblingsschwester Marie Katharina obligirt war.e Ferro meldet 
aber schon am 13. März 1784, dass er im Jahre 1783 auf 21/, tausend Gulden 
gekommen sei, dass er seine Auslagen und Schulden bezahlt habe und im Jahre 1783 
ganz frei werde. Doch beklagt er dabei einen Schaden von 400 fl., den ihm das 
Hochwasser gethan und den bisherigen Badeplatz völlig ruinirt habe, daher er ein 
Gesuch bei der damaligen k. k. General-Oberbaudirection überreichte, seine Bäder 
vom oberen Augarten nächst der Brigittenau zum Tabor zwischen dem Augarten und 
der Brücke versetzen zu dürfen, was denn auch bewilligt wurde und wo diese Bade- 
anstalt bis tief ins 19. Jahrhundert zu finden war. 

Kaum hatte Ferro seine Bäder in den erwünschten Gang gebracht, so be- 
schültigte seinen regen Geist neben seinem practischen ärtztlichen Dienste eine andere 
wichtige Sanitätsanstalt. Er verfertigte nämlich 1783 einen Plan zur Errichtung des 


allgemeinen Krankenhauses. Dieser Plan wurde, — wie Ferro in seinen noch vor- 
liegenden Briefen vom Ostersonutage i783 und vom I3. März 1784 meldet — von 


denn Hofrathe und ersten Leibmedicus Baron Störck unter allen ihm vom Kaiser 
zugeschickten bezüglichen Plänen als der zweitbeste erklärt. Es hat darüber auch 
der Kaiser sich nach Dr. Ferro insbesondere erkundigt und über seinen Plan »viei 
Vergnügen gezeigte. Ferros Plan ward auch in so weit gewürdigt, dass das alte 
grosse Invalidenhaus, das an das Armenstöckel stösst, geräumt und mit zum grossen 
Spitale genommen wurde; doch wurde das allgemeine Krankenhaus in der Wesenheit 
nach dem Plane des Dr. Quarin, kaiserlicher Leibarztes, ausgeführt und dieser zum 
Director darüber ernannt. Indess wurden Ferro’s Rathschläge für so erspriesslich 
erachtet, dass er im Jahre 1784 zur Commission in Betreff des allgemeinen Kranken- 
hauses beigezogen wurde. In eben diese Epoche (1783) fällt die Erkrankung des 
Dr. Collin, dessen Assistent Ferro war. Letzterer übernahm nicht nur seine 
Patienten, so dass er täglich 50 bis 40 Privatbesuche zu machen hatte, sondern 
er erhielt auch mit Decret die Bestellung als zweiter Physicus des Spitales, ge- 
nannt >das Bäckenhäusele mit 300 bis 400 Kranken, freilich ohne Gehalt. 
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wohl aber, und zwar erst im späteren Verlaufe, gegen Vergütung der Fahrkosten. 
Ferro erklärte in seinen vorliegenden Briefen, dass er dies Opfer nur aus besonderer 
Verehrung für seinen ehemaligen Professor und Gönner Dr. Collin thun konnte, 
bei dem er im Beginne seiner Krankheit durch fünf ganze Wochen in seinen Kleidern 
= gewacht hatte, während er nebenher seine Kranken, sein Spital, seine Kaltbadeanstalt 
besuchte. Und so stieg sein Renomée, dass [er wohl am 13. März 1784 seiner 
Mutter und den Schwestern in Bonn mit) freudigem Stolze melden konnte, dass er 
-© unter die ersten Doctoren Wiens gezählt werde! 
| Wie sehr Ferro aber auch im Ansehen der Regierung stieg, zeigt eine brief- 
liche Mittheilung vom 25. Mai 1783: 
»Mir geht es jetzt sehr erwünscht. Baron Störck ist jetzt nicht allein mein 
Freund, sondern ich bin auch so zu sagen sein Vertrauter und Adjutant. Dies hat 
der Plan gemacht! Wenn Er vom Hofe Arbeiten bekommt, deren sehr viele sind; 
- da er Leibmedicus und Präsident der medicinischen Facultäten in allen Ländern ist, 
=- dann lässt er mich rufen, um ihm zu helfen. Er zeigt sich sehr zufrieden mit mir, 
. nimmt mich zum Mittagessen und hat mich recht lieb. Ich gebe mir alle erdenkliche 
Mühe, die Arbeiten gut zu machen und er sagt mir allzeit, dass ich seinen Erwar- 
tungen zuvorkomme. Einige Feinde habe ich freilich unter den Grossen, aber ich 
. gehe meinen Weg fort, thue nichts Unrechtes und plage mich, wahrhaftig ohne Reich- 
thum zu begehren. Die Anderen respectiren mich jetzt, aber ich respectire auch sie 
- wiederum, ohne mich an ihre Freundschaft oder Feindschaft zu kehren. Kürzlich 
kam eine wichtige Sache vom Kaiser, weswegen B. Störck den medieinischen Rath 
hatte zusammen rufen lassen. 

Es waren ihrer Zehn der berühmtesten und ältesten Doctoren — ich war dabei. 
Man machte grosse Augen, ich auch. Wie der Baron die Hoffrage gelesen hatte und 
ts zum Votiren kamm, musste ich als der Jüngste meine Meinung zuerst sagen. 
Standhaft, mit festem Tone sagte ich zuvor einige Generalgrundsätze, worauf 
. Ich dann meine Meinung stützte. Ehe ich meine erste Periode geendet hatte, brummten 
. schon die Anderen um den Baron herum, indem sie glaubten, ich hätte mich durch 
hänke in diesen Rath hineingedrängt und meinten dem Baron einen Gefallen zu 
hun, mich zu stürzen. Ich sah den Baron, er lächelte mir zu und seine Miene sagte: 
Stör’ Dich nicht an diesen, rede fort, ich bin Dir gut!« Nun hekam ich doppelten 
Muth, ich hielt mit meiner Rede ein, und fieng noch einmal von neuem dasselbe an, 
sah Jedem mit Nachdruck ins Gesicht, sprach dann fort und zerlegte die Ursachen 
meiner Meinung. Der jüngste nach mir, ein Mann über 50 Jahre, sagte gleich darauf 
das Nämliche und so alle Anderen; hin und wieder verdrehten Einige meine Meinung, 
doch die Hauptsache blieb, und so wurde es auch beschlossen. Jetzt wurde ich zu 
allen Rathsversammlungen gerufen. Diese Freundschaft mit Baron Störck ist mir 
lieber als Alles, was ich wünschen könnte, denn an ihm liegt Alles. Er wird auch 
an mir einen rechtschaffenen Mann finden, wie er schon durch Collin davon über- 
zeugt iste. 

In dem Schreiben vom 13. März 1784 hatte Ferro seinen Angehörigen in 
Bonn gemeldet, dass èr ihnen noch etwas Wichtiges schreiben wollte, allein selbes 
sei noch nicht zur Reife gekommen, es sei dies eine Heirat. 

Da die vorliegenden Briefe sehr lückenhaft sind, so bleibt der Anlass, wie Ferro 
die Bekanntschaft der seinem hohen Sinne so ebenbürtigen Lebensgefährtin machte, in 
Dunkel gehüllt. Nur in seinem Schreiben vom 25. Mai 1783 kommt. eine leise Anspielung 
darauf vor, dieses beginnt: »Herzliebste Mutter! liebe gute Schwestern! Tausend 
bank für Ihren Glückwunsch und für Ihre Bindbänder; die Strümpfe sind mir heilig, 
ich scheue einen anzulegen, aus Furcht ihn zu verschleissen, denn ich möchte sie 
alle noch meinen Kindern weisen und ihnen sagen: »Seht Kinder, die hat meine 
Mutter in ihrem 70. Jahre gestrickt, seid fromm und rechtschalfen und dann werdet 
Ihr das auch einmal thun können«. 

Obgleich nun Ferro noch im März 1784 seinen Angehörigen gemeldet hatte, 
dass die Heirat noch nicht zur Reife gediehen sei, so erfolgte doch am 21. November 


— 444 — 


1784 seine Vermählung mit der neunzehnjührigen Franziska v. Passel. Tochter de: 
Johann Adelhard v. Passel, des heiligen römischen Reichs- und der Erblanden Ritter. 
niederösterreichischen Landstandes, Herrn der Herrschaften: Chorherrn und Kierbac: 
im Tullner Felde, Lehnsträgers von Nuttlar und k. k. Hofrathes, sowie der Ehezattin 
desselben, der Maria Theresia v. Passel geborenen v. Ulrich. 

Nach dieser Verehlichung folgt die wichtigste Epoche im Leben Ferros. 
Während derselbe bisher blos als Privatarzt gewirkt, als solcher einen verbreitete: 
Ruf erlangt hatte und mit seinen Rathschlägen bei wichtigeren Regierungsvorlage:: 
gehört worden war, betrat er nun neben seinem Wirken als vielgesuchter Arz: 
und neben seinen mannigfäaltigen literarischen Arbeiten, anch die Regierungslaufbahn. 

Mit Verordnung vom 26. October 1785 wurde derselbe dem ersten Stadtphysicn- 
adjungirt und zugleich zum Sanitätsmagister der Stadt Wien ernannt, welcher Ez- 
nennung am 23. Februar 1788 die Beförderung zum wirklichen ersten Stadtphvsicu- 
folgte. In dieser Stellung oblag ihm das ganze Sanitäts- und Infectionswesen Wier: 
mit Unterordnung unter die niederösterreichische Landesstelle. 

Gleichzeitig wurde Ferro am 23. Februar 1788 in Anbetracht der von ihn 
als Substitut des nun verstorbenen Doctors Rhein erworbenen Verdienste zun 
Ordinarius der Wiener Giefangenhäuser ernannt. 

Auch hier kam sein gutes Herz zur Geltung. Er schrieb an seine Schwester 
1790, dass er die Krönung des Grossherzogs Leopold zum deutschen König zur Bitte 
um Loslassung einiger Gefangenen benützt, die ohnehin gebrechiich sind und dure! 
ihr gutes Betragen volle Besserung anzeigen. Er fügt bei: »Man hat meine bit: 
überall gut aufgenommen und ich hoffe, der König wird sie begnadigen«. 

In Folge dieser seiner Stellung übernahm Ferro am 14. October 1793 auc: 
die medicinische Direction der Bezirkskrankenanstalten. 

Bei dem regen Eifer und der unverdrossenen Thätigkeit konnte die Anerkennun: 
der Verdienste Ferro’s nicht lange ausbleiben. Schon am 13. Februar 179% erhis: 
Ferro in Folge Hofbescheides vom 31 Jänner 1794 die Bezeigung des allerhichste: 
Wohlgefallens für sein erspriessliches Wirken zur Abwehrung der durch französisch: 
Kriegsgefangenen verbreiteten Krankheiten an den betreffenden Orten an der Donat. 
Endlich haben Sr. Majestät laut vorliegender Regierungs-Intimation vom 26. Juni 179) 
dem niederösterreichischen Regi erungsralhe und Sanitiitsreferenten Dr. Ferro duri: 
Hofdecret vom 15. Mai 1795 die ganze Besoldung eines Sanitätsrathes zu bewilliger 
geruht und da bis dahin keine Sanitätsraths-Besoldung bei der Regierung bes:anr. 
sondern vielmehr vorhin immer ein jeweiliger anderer Regierungsrath die Sanitäts- 
sachen vorzutragen hatte, dem Dr. Ferro als wirklichen Regierungsrathe die gan: 
Besoldung mit 2500 fl. bei dem Universal-Zahlamte angewiesen und die nierderuster- 
reichische Regierung unter Einem beauftragt, wegen Besetzung aller übrigen ver 
Dr. Ferro nun abzulegenden Aemter, einen Vorschlag zu erstatten. 

Noch nicht lange versah er seinen neuen Posten, als er nebenher vom Genera- 
Commando (ex Directorio Generali Rei militaris Architecionicae) mit Verordnung var. 
12. October 1798 zum Oberarzte der k. k. Ingenieur-Akademie mit jährlicher b-- 
stallung von 250 fl. ernannt wurde, wobei der Ordinarius Dr. Steiger in all seine‘. 
Obliegenheiten an den Regierungsrath Dr. Ferro gewiesen und letzterer beauftrax 
wurde, alle Wochen des Jahres zweimal und zwar zu der für die Ordination bestimmte: 
Stunde und wenn bedenkliche oder gefährliche Krankheiten sich ergeben, öfters di 
Woche und so lange die Gefahr dauert, alle Tage in die Akademie zu kommen. 

Mit weiterer Verordnung des Staats- und Polizei-Ministers J. A. Grafen von 
Pergen vom 24. December 1802 wurden dem Regierungsrathe Dr. Ferro, da der it. 
medicinischen Fache aufgestellte Censor Hofrath Freiherr v. Störck Kränkiichkr: 
halber die Censurgeschätfte nicht besorgen konnte, die medieinischen Bücher ur: 
Mänuscripte aber nicht länger unerledigt liegen bleiben konnten, diese Censursarbeiten 
übertragen. 

Geht schon aus all dem hervor, wie gross die Thätigkeit dieses tiichtigt” 
Mannes gewesen sein musste, der neben seiner ausgebreiteten Privatpraxis die Aeme 
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eines niederösterreichischen Sanitätsreferenten, eines Oberarztes der Ingenieur-Aka- 
demie, die Direction sämmtlicher Bezirkskrankenanstalten und der medicinischen 
Büchercensur besorgte, so wird dieser Geschäftsumfang noch klarer aus dem noch 
vorliegenden Auszuge der Referatsvertheilung bei der k. k. niederösterreichischen 
Landesregierung vom 21. November 1802 angefangen. Darnach gehörten zu diesem 
Sanitätsreferate 1. die Medicinalgegenstände des allgemeinen Krankenhauses, 2. das 
Medicinalwesen der Wiener Bezirksanstalten, 3. die Aufsicht über die Privatkranken- 
Spitäler als: der Barmherzigen, Flisabethinerinnen, Weltpriester, Judenspital, 4. die 
medicinische Aufsicht über die Krankenspitäler und Gesundheitsbäder des Landes, 
5. die Aufsicht durch den Sanitätsmagister und die Kreisärzte über den allgemeinen 
(sesundheitszustand der Menschen und Thiere, 6. die Aufsicht über sämmtliche Doc- 
toren, Chirurgen, Hebammen, Wundärzte und Apotheker und ıhre Gesellschaften, 
Gremien etc., 7 die ITandhabung aller medicinischen Gesetze und Polizeianstalten als 
z. B. Rettungsanstalten, Verkauf ungeniessbarer und schädlicher Lebensmittel, Ver- 
miethung ungesunder Wohnungen, Verhütung der Ansteckuug, Aufsicht über die 


Leichenhöfe und Gräber, Errichtung der Todtenkammern und dergleichen, 8. endlich 
Medicinalstiftungen. 


Wie erfolgreich Ferro in diesen ihm übertragenen Sphären dem Staate gedient 
hat, bezeugen die zahlreich aus seinem Referate hervorgegangenen Verordnungen, 
welche grossentheils noch gegenwärtig in Wirksamkeit stehen. Diese unter seinem 
Referate sanctionirten Verordnungen sind zusammengestellt in Dr. Pasqual Josef 
Ferro's »Sammlung aller Sanitátsverordnungen im Erzherzogthume Oesterreich 
u. d. Enns, I. Theil bis Ende des Jahres 1797, Wien 1798 bei Jos. Camesina et 
compagn. Dann II. Theil vom Jahre 1798 bis Ende 1806, Wien 1807 bei Jos. 
Gerold. Hervorzuheben sind die Verordnungen vom 10. Sept. 1796 und 5. August 
1797 über die zweckmässige Einrichtung der Todtenkammern bei den Pfarrkirchen 
und auf den Leichenhöfen und die Vorschrift über das Beisetzen der Leichen in den 
Leichenkammern: dann die Verordnung vom 23. Februar 1799 mit dem Unterrichte 
zur Lebensrettung der Erstickten, Ertrunkenen, Erfrorenen, Erhängten, Erwürgten, 
vom Blitze Getroffenen und todtscheinenden Neugeborenen. 


Obenan steht sein Wirken bei Einführung der Schutzpockenimpfung. 


Die Blatternepidemien hatten unter den Kindern Wiens grosse Verheerungen 
angerichtet. Jährlich forderte der Tod im Durchschnitte 600 Opfer. Ein Mittel dagegen 
war das Einimpfen der Blattern, welches jedoch wenig Anklang fand, obschon selbes 
mit Regierungsverordnung! vom 16. Jänner 1796 den Aerzten und Wundärzten am 
Lande befohlen wurde und mit Regierungsverordnung vom 12. November 1796 ein 
gleicher Befehl an die Consistorien ergieng, durch die sämmtlichen Pfarrer des Landes 
den Eltern gesunde Grundsätze der physischen Erziehung der Jugend beizubringen 
und ihnen zugleich das Einimpfen der Pocken anzuempfehlen. 


Da wurde im Jahre 1798 in Deutschland eine, in England von dem deutschen 
Arzte Dr. Jenner entdeckte neue Art bekannt, sich gegen die Ansteckung der Blattern 
durch das Einimpfen mit dem Inhalte von Blattern der Kühe, wie solche in einigen 
(:egenden Englands vorkamen, zu sichern. Durch das Einimpfen der Kuhpocke ent- 
steht nur an je einer solchen Stelle eine Pustel, während die Geimpften durch das 
Einimpfen der menschlichen Pocken oft die Krankheit schlimmer als je bekamen. 


Mit Feuereifer ergriff Ferro diese Entdeckung. Er verschaffte sich von Doctor 
Perschier aus der Schweiz einige von Dr. Jenner mit Kuhblatterneiter getränkte 
Faden und begann sogleich, und zwar am 28. April 1799, die Versuche an seinen 
eigenen Kindern und zwar so, dass er selbe zuerst mit den Kuhpocken und dann, 
als diese den gewünschten Erfolg hervorgebracht hatten, mit den natürlichen Blattern 
einimpfte. Da diese Versuche sich vollkommen bewährten, so gab er den Erfolg in 
der von ihm redigirten Zeitschrift »Das medicinische Archiv vom Jahre 1799 und 1800« 
bekannt. Weitere Erfolge veröffentlichte er in einer Brochüre »P. J. Ferro über den 
Nutzen der Kuhpockenimpfung«. 
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Unter dem Referate Ferro's werde sodann veranlasst, dass der berühmte Docter 
v. Frank, damaliger Director des Wiener allgemeinen Krankenhauses und nach- 
maliger Staatsrath, vor einer Versammlung von Aerzten viele öffentliche Versuche 
machte. Da dieselben nach Wunsch entsprachen, so wurde unter Ferro's Leitun; 
im Findelhaus der Alservorstadt eine eisene Kuhpocken-Impfungsanstalt errichtet una 
mit Regierungsverordnung vom 20. März 1802 der öffentlichen Benützung übergeben. 

Mit weiterer Verordnung vom 3. Juli 1802 wurde die Impfung mit Menschen- 
blattern eingeschränkt und die Einimpfung der Kuhpocken mit Führung eigener Irmi- 
protokolle eingeführt. 

So haben das heroische Beispiel Ferro's, dessen weitere durch den Diru:k 
bekannt gemachten Erfahrungen und das unter seiner Leitung gegründete Impfunes- 
institut viele Tausende zur Nachfolge vermocht, vielen, von verjährten Vorurtheilen 
Befangenen Belehrung und Ueberzeugung verschafft und so wohlthätig gewirkt, dass. 
während bis 1800 der Tod jährlich bis 600 Kinder in Wien wegrafíte, im Jahre 1841 
nicht mehr als 16% starben, im Jahre 1802 noch 61, im Jahre 1804 nur 2 Kinder. 

Wie Ferro durch die Einführung und Verbreitung der Schutzpockenimpfung 
zum \Wohle des Vaterlandes wirkte, so war er neben seinen übrigen zahlreichen 
(seschäften in seinem Fache noch anderweitig thälig. Dies zeigten insbesondere seine 
Abhandlung. »Versuche mit neuen Arzneimitteln (mit dem Einathmen der Lebenslutt 
— Sauerstoff, mit der Angustura - Rinde), Wien 1793. Dann seine »Ephemerides 
medicae anni 1790<, »Vindobonae 1792«, dann die von ihm seit 1793 — 1803 redi- 
girte Zeitschrift »Medieinisches Archiv von Wien und Oesterreich. Wien, bei Franz 
Jos. Rótzel<, 

Aus einer Notiz des Wiener Fremdenblattes vom Jahre 1875 ergibt sich der 
Fund einer Broschüre, den der »verdienstvolle Archivar Weisse bei der » Wiesner’schen 
Licitation« gemacht sund dem städtischen Archive einverleibte«e, in welcher Doctor 
Ferro schon vor 100 Jahren über das Hochquellenwasser schreibt, welches er das 
»Schneeberger Wasser« nennt, welches von einer »Reinigkeit sei, die schon gleich in 
die Sinne fällt, sobald man es trinkt«e. Er glaube vielen einen wichtigen Dienst zu 
leisten, wenn er die Versuche, die er mit dem Schneeberger Wasser im Gegensatze 
zu dem Wiener Wasser angestellt habe, der Oeflentlichkeit gebe. Es folgt nun eine 
Beschreibung der angestellten Versuche und die Darlegung ihrer Resultate. Ferrau 
fasst seine Wahrnehmungen in dem Schlusssatze zusammen: »Das Wasser ist be 
und durchsichtig, so dass man mit dem Mikroskop keine fremden Theilchen entdecken 
kann: auch löscht man den Durst eher als mit gemeinem \Wasser«., 

Im Jahre 1797 war die Thätigkeit Ferros auch bei Bildung des Wiener Aui- 
gebotes in Anspruch genommen. Dieses beim Vordringen der französischen Armee 
unter General Bonaparte aus Oberitalien über Kärnten nach Steiermark im Jahre 1,97. 
aus den Ständen der Universität, dem Handelsstande, der akademischen Künstler, 
dann der walflenfähigen Mannschaft aus den Vorstädten unter dem Commando des 
Herzogs Ferdiand von Württemberg gebildete sogenannte Aufgebot war bekanntlich 
am 17. April 1797 von Wien nach Klosterneuburg marschirt, waraber, da schon am 
18. April der Präliminarfriede zu Leoben abgeschlossen wurde, am 29. April wieder 
nach Wien zurückmarschirt und aufgelöst worden, worauf am 18. October 1797 der erste 
F riedenssechluss zu Campio Formio erfolgt ist. 

Wie ein Dankschrelben des FZM. Prinz Ferdinand Herzog zu Württemberg 
vom 28. April zeigt, bestand die Thätigkeit Ferro's darin, dass derselbe das Sanitáts- 
und Medicinalwesen dieses Corps besorgte und die Feldapotheke einrichtete. In Folge 
dieser seiner Betheiligung erhielt er die noch in seinem Nachlasse befindliche silberne 
Medaille mit Dehr und schwarzgelben Band, thalergross, auf der Vorderseite das Bild Seiner 
Majestät des Kaisers mit der Rundschrift: »Franz II Röm: Kais: Erzherzog zu Oester- 
reich«, auf der Kehrseite, umrankt von einem Eichenkranze, die Inschrift: >Den 
biederen Söhnen Oesterreichs des Landes Vaters Dank NDCCKEVI«. 

Kine specielle Anerkennung einer besonderen Dienstleistung erhielt der Regierungs- 
rath Ferro nach einem vorliegenden Briefe an seine Schwester ddo. Wien, den 


G. Juli 1799, worin es heisst: »Vor acht Tagen hat mir der Kaiser eine prächtige goldene 
Dose zum Präsent geschickt, weil ich auf seinen Befehl zum Consilium bei seiner 
jüngeren Tochter (der am 4. December 1795 geborenen, am 30. Juni 1799 gestorbenen 
Erzherzogin Caroline Ludowica Leopoldina) gewesen bin. Nun bin ich wieder gerufen 
worden, der Eröffnung des Leichnams der verstorbenen Erzherzogin beizuwohnen — 
dies sind gute Aspekten für mich. Ich halte mich ganz still, studiere fleissig fort und 
thue meine Sachen púnktlich«, 

Dieser Aufzeichnung folgte die Erhebung des Pasqual Josef Ferro für sich 
und alle seine ehelichen Leibeserben in den Ritterstand mit Allerhóchst gezeichnetem 
Adelsdiplom vom 29. Jiinner 1804. 

Nicht lange darnach unternahm Ferro zur Erweiterung seiner Kenntnisse eine 
Reise nach Paris, dem damaligen Centralpunkte aller Wissenschaften. Am Il. Juni 
1804 verliess er in Begleitung seines sich gleichfalls dem Studium der Heilkunst 
widmenden Sohnes Pasqual Philipp die Residenzstadt Wien. Sie besuchten zuerst 
die hervorragenden Städte des eigenen, engeren und weiteren Vaterlandes: Prag, 
Dresden, Leipzig, Jena, Erfurt, Würzburg, Bonn und Köln. Sie verweilten dort je 
nach Bedarf, besuchten die Krankenhäuser, überhaupt alle Sanitätsanstalten, die 
Waisenháuser, Badeanstalten, Universitäten mit ihren Sammlungen und Bibliotheken. 
Mit emsigem Fleisse notirte Ferro alles Wissenswerthe an neuen Einrichtungen 
und Fortschritten der Wissenschaft, wohnte schwierigeren Operationen bei und 
besuchte alle Koryphäen der Wissenschaft. 

An einem Samstage, den 28. Juli 1804, kam er mit seinem Sohne Abends in 
Paris an. Mächtig beschreibt er den Eindruck, den diese Weltstadt auf ihn machte, 
und es gehörte sein unermüdlicher, eiserner Eifer dazu, in den 22 Tagen seines 
dortigen Aufenthaltes all das zu besuchen und durchzustudieren, wie er es nach 
seinen vorliegenden Notaten gethan hat. Reich an Erfahrungen verliess er Paris und 
nun gieng die Reise durch die Champagne nach Strassburg, wo er wieder drei Tage 
blieb, sodann durchs Schwabenland bis zum Bodensee hinab, weiter über Ulm nach 
Augsburg und München, endlich über Braunau, Ried, Lambach, Wels, Linz und 
St. Pölten nach Wien zurück, wo er am 8. September nach dreimonatlicher Trennung 
von seiner Familie selbe wieder mit seiner Gegenwart erfreute. 

Leider verhinderten die nun folgenden Jahre des Krieges, dass Ferro die mit 
so viel Umsicht gesammelten Erfahrungen zur practischen Geltung bringen konnte. 
Dagegen machte er sich im Jahre 1805 durch Erriehtung von Militärspitälern auf 
der Strasse von Wien nach Linz, dann zu Poisdorf und Pyrawart, um das öffent- 
liche Wohl verdient. 

In Folge seines erlangten Rufes wurde Ferro von Seiner Majestät zufolge 
Decretes der Studien-Hofcommission vom 20. August 1808 zum Vicedirector für die 
medicinischen Studien ernannt. Er war seit 17. Februar 1789 wirkliches Mitglied 
der kaiserlichen Akademie der Naturforscher-Wissenschaften, seit 11. November 
1798 Ehrenmitglied der mineralogischen Societät zu Jena, seit 19. November 1801 
Mitglied der königlichen Akademie zu Madrid, seit 8. Mai 1305 Ehrenmitglied der 
Akademie der schönen Wissenschaften zu Erfurt. 

Ferro war damit auf den Culminationspunkt seiner Thätigkeit und der all- 
seitigen Anerkennung derselben angelangt; da erhielt er den Regierungspräsidial- 
auftrag vom 12. Juli 1809, zur Ueberwachung des Verbandes und der "Transport rung 
der auf dem Schlachtfelde von Raasdorf und Wagram befindlichen zahlreichen Ver- 
wundeten sowie der Beerdignng der dort liegenden "beträchtlichen Anzahl von Leichen. 
Ferro widmete sich diesem ihm übertragenen Geschäfte mit allem Eifer seiner 
menschenfreundlichen Seele, obschon er selbst seit einiger Zeit an asthmatischen 
Anfällen zu leiden hatte. 

Der schreckliche Anblick der ungeheuren Anzahl von Verwundeten, welche 
meist zu Krüppel gemacht dem nahen Tode preisgegeben waren, und die unzählbare 
Menge von Leichen, welche die Luft in dieser heissen Jahreszeit nit ihrem unbheil- 
vollen Geruche verpestelen, wirkten so mächtig auf Ferro ein, dass er am 6. un 
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7. August von erneutem Asthma ergriffen und am 8. August Nachts von heftigem 
Fieber überfallen wurde, welches ihn in eine Betäubung versetzte, aus welcher ihn 
war die Bemühungen der Doctoren Hildebrand und Wirtensohn auf kurze 
Zeit herausrissen, die sich jedoch am 17. August wieder in stärkerem Masse ein- 
stellten und endlich am 21. August Nachmittags 4!/, Uhr seinem Leben ein Ze 
setzte. Am 23. August wurde die Leiche am Friedhofe zu St. Marx zur Erde bestatiet. 
Ausser seiner untröstlichen Familie bedauerte die ganze Stadt den Tod dieses um 
Wiens Sanitätswesen so verdienten Mannes. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Steiermark. In der am 24. October d. J. abgehaltenen Sitzung wurde in Verhandlung 
gezogen: 

1. Die gutächtliche Aeusserung über die Nothwendigkeit und die zu empfehlende An 
der Desinfeetion der Hadern in Papierfabriken. (Referent: S. R. Professor 
Dr. W. Prausnitz.) 

2. Der Entwurf einer Instruction in Angelegenheit der Sicherstellung ärztlicher 
Hilfe und geburtshilflichen Beistandes und des hiebei zu beobachtenden Ver 
fahrens (zu $ 58 des Gesetzes vom 27. August 1596, betreffend die öffentliche Armenptleg: 
in Steiermark). (Referent: S. R. Krankenhausdirector Dr. V. Fossel.) 

3. Das Project für die Errichtung einer Humanitätsanstalt (Haus der Barn- 
herzigkeit) in Graz. (Referent: S. R. Prof. Dr. J. Kratter.) 


Pest-Nachrichten. 


¿In der Zeit vom 6. bis 13. October d. J. sind in Bombay 100 Erkrankungen und 
63 Todesfälle an Beulenpest officiell constatirt worden, und zwar: 


am 6. October 16 Erkrankungen, 18 Todesfälle 


am 7. y 17 5 8 e 
am 8. S 20 Ge 7 a 
am 9. 8 H $ 6 “ 
am 10. , 13 Š 6 be 
am 11. i 12 Y $ 
am 12. „ 5 e 7 $ 
am 13. „ 9 a 4 j 


Die Richtigkeit der Diagnose wurde von Prof. Dr. Hoffkine an Ort und Ste 
bestätigt. 
Die Epidemie trägt einen milden Charakter und ist vorläufig nicbt steigender Tenden 


Die indische Regierung hat zum Zwecke der Hintanhaltung der Weiterverbreitung 
Quarantainen in Aden und Karachi angeordnet. 
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fügungen. 


Aus dem Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes 


über die Einführung des Unterrichtes über Infectionskrankheiten an den 
medicinischen Facultäten. 


(Referent O. S. R. Prof. Dr. A. Weichselbaum.) 


Es handelt sich um die Entscheidung von zwei Fragen: 1. in welchem Um- 
fange ist der Unterricht über Infectionskrankheiten zu ertheilen, und 2. welche sani- 
tiren Vorsichtsmassregeln sind hiebei zu beobachten? 

Was die erste Frage betrifft, kann sich der Oberste Sanitätsrath zur Be- 
antwortung derselben von dem Gesichtspunkte aus für competent halten, als eine 
wirksame Bekämpfung der Infectionskrankheiten voraussetzt, dass die Aerzte die 
erforderlichen theoretischen und practischen Kenntnissse über Infectionskrankheiten 
besitzen. 

Die Beantwortung dieser ersten Frage hängt aber von der Entscheidung fol- 
gender Vorfragen ab: 

1. In welcher Weise und in welchem Umfange wurden bisher die Infections- 
krankheiten gelehrt und 

2. soll der Unterricht über Infectionskrankheiten in Zukunft als ein selbst- 
ständiger Lehrgegenstand behandelt werden oder nicht? 

In Bezug auf die erste Vorfrage erfahren wir aus den vorliegenden Aeusserun- 
gen der medicinischen Facultäten, dass sich bisher in den Unterricht über Infections- 
krankeiten — wir verstehen hierunter vor Allen Blattern, Scharlach, Masern, Diph- 
therie und Flecktyphus— die internen und dermatologischen Kliniken getheilt haben, 
dass aber dieser Unterricht gegenwärtig nur in mangelhafter oder selbst ganz unzu- 
reichender Weise ertheilt werden kann. 

Es kann daher im Allgemeinen als feststehend angesehen werden, dass der 
gegenwärtige Unterricht über Infectionskrankheiten, beziehungsweise dessen Erfolge, 
den berechtigten Anforderungen durchaus nicht entsprechen. 

Was die zweite Vorfrage betrifft, lassen sich keine zwingenden Gründe dafür 
= geltend machen, die Infectionskrankheiten von den einschlägigen Fächern: intern: 
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Medicin, Paediatrie und Dermatologie zu trennen und sie in Hinkunft als eine selbst- 
stindige Disciplin vorzutragen. | 

Allerdings hat die Lehre von den Infectionskrankheiten in der neueren Zeit, 
und zwar besonders in ihrem ätiologischen Theile eine bedeutende Erweiterung er- 
fahren, aber es erscheint aus didaktischen Gründen gegenwärtig noch unzweckmässig, 
sie aus ihrem bisherigen Zusammenhange mit den obgenannten klinischen Disciplinen 
zu reissen. 

Eine Facultät hat diesen Punkt in ihrer Aeusserung ausdrücklich betont und 
mit Recht behauptet, dass durch einen getrennten Unterricht über Infections- 
krankheiten die Einheitlichkeit der Auffassung, die Manigfaltigkeit des Beobach- 
tungsmaterials und die hiedurch geschärfte Uebung in der differentiellen Diagnose 
unberechenbaren Schaden erleiden müsste. 

Hiezu kommt.noch die Erwägung, dass der paediatrische Unterricht durch die 
Ablösung der Infectionskrankheiten, von denen ja Masern, Scharlach und Diphtherie 
vorwiegend Krankheiten des Kindesalters sind, eine bedeutende Einengung erfahren 
würde, was demselben nur zum Nachtheile gereichen müsste. 

Nach der Lösung der beiden Vorfragen kann die Hauptfrage, in welchem Um- 
fange nämlich der Unterricht über Infectionskrankheiten zu ertheilen sei, in folgender 
Weise beantwortet werden. 

Es muss erstens in Uebereinstimmung mit allen über diesen Punkt vorliegenden 
Aeusserungen verlangt werden, dass die Infectionskrankheiten in derselben Ausdeh- 
nung und nach denselben Methoden gelehrt werden, wie alle jene Krankheiten, 
welche Gegenstand des Unterrichtes an den internen, paediatrischen und dermatolo- 
gischen Kliniken sind. Zweitens ist zu verlangen, dass die Infectionskrankheiten auch 
bei den Rigorosen geprüft werden, was die weitere Forderung in sich schliesst, dass 
Paediatrie und Dermatologie eigene Prüfungsgegenstände bei den Rigorosen zu bilden 
haben. Ebenso ist es nothwendig, oder wenigstens sehr wünschenswerth, dass die Vor- 
lesungen über die genannten Fächer in analoger Weise wie jene über interne Medicin 
als obligate Collegien bezeichnet werden. Diese letzteren Forderungen decken sich 
mit jenen, welche der Oberste Sanitätsrath schon anlässlich seiner Berathungen über 
die Reform der medicinischen Studien- und Prüfungsordnung*) aufgestellt hat uud denen 
bei der Durchführung dieser Reform Rechnung zu tragen sein wird. 

Die zweite Hauptfrage lautet: Welche sanitären Vorsichtsmassregeln sind bei 
der Ertheilung des Unterrichtes über Infectionskrankheiten zu beobachten ? Dies 
Massregeln können selbstverständlich nur den Zweck haben, einerseits eine Infection 
der zu unterrichtenden Studenten und andererseits eine Verschleppung von Infections- 
stoffen durch letztere zu verhüten. 

Zur Beantwortung der zweiten Hauptfrage ist ebenfalls die Entscheidung einer 
Vorfrage nothwendig, welche dahin lautet, ob die zum Unterrichte dienenden Infections- 
kranken an den betreffenden Kliniken selbst, beziehungsweise in dazu gehörigen 
Abtheilungen untergebracht sein sollen, oder ob es nothwendig oder wenigsten: 
wiinschenswerth ist, diese Kranken in selbstständigen, nicht unter der Leitung der 
klinischen Vorstände befindlichen Abtheilungen unterzubringen. 

Von einer Seite wird geradezu beantragt, dass die Infectionskranken nicht in 
direeter Behandlung der Kliniken stehen sollen, sondern von besonderen ordinirenden 
Aerzten zu besorgen seien. Für diese Forderung spricht scheinbar ein sanitäres 
Moment, nämlich die Vorstellung, dass bei einer solchen Unterbringung der Infections- 
kranken die Durchführung der bei Infectionskrankheiten erforderlichen Massnahmen 
eine einheitliche und deshalb auch eine wirksamere sei. 

Allein es lassen sich wichtige didaktische Momente, die in letzter Linie wieder 
eine sanitäre Bedeutung erlangen, gegen eine derartige Forderung ins Treffen führer. 


*) Siehe Beilage zu Nr. 51 des Jahrg. 1895 d. Bl., Seite 130. 
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Wenn nämlich die klinischen Vorstände nicht nach ihrem Ermessen über die zum 
Unterrichte dienenden Infectionskranken verfügen können, wenn sie nicht in der 
Lage sind, diese Kranken nach ihren wissenschaftlichen Grundsätzen zu behandeln 
und die ihnen bebe als nothwendig erscheinenden prophylaktischen Massregeln 
anzuordnen, so entsteht die Gefahr, dass, abgesehen von persönlichen Reibungen 
zwischen den Klinikern und dem Vorstande der Infectionsabtheilung, der Unterricht 
über die betreffenden Infectionskrankheiten nur in unvollkommener oder lissiger 
Weise betrieben wird. Die Folge hievon wäre wieder die mangelhafte Ausbildung 
der Mediciner in diesem wichtigen Gebiete der Pathologie, welche weiterhin selbst- 
verständlich zu einem grossen Hindernisse bei der Bekämpfung der Infectionskrank- 
heiten werden müsste. Daraus erhellt, dass das angeführte didaktische Moment in 
letzter Linie ein sanitäres ist und grössere Wichtigkeit besitzt, als die etwaige For- 
derung nach einer einheitlichen und von den Kliniken unabhängigen Leitung der 
Infectionsabtheilungen. 


Es haben auch einzelne medicinische Facultäten sich dafür ausgesprochen. dass 
die zum Unterrichte dienenden Infectionskranken im Verbande der betreffenden 
Kliniken sein sollen; eine derselben verlangt die Unterbringung der Rothlauf-, Diph- 
therie-, Scharlach- und Masernkranken in Isolirzimmern der Kliniken, beziehungsweise 
innerhalb des klinischen Spitales. 


Nach diesen Ausführungen muss es daher der Oberste Sanitätsrath als ein sehr 
wichtiges Princip bei dem Unterrichte über Infectionskrankheiten bezeichnen, dass 
die hiezu dienenden Kranken in solchen Räumlichkeiten oder Abtheilungen unter- 
zubringen sind, welche zu den betreffenden Kliniken gehören, beziehungsweise unter 
der Leitung des Vorstandes der letzteren stehen. 


Dieses Princip lässt sich gegenwärtig allerdings nicht an allen medicinischen 
Facultäten ohneweiters durchführen, da an einzelnen derselben bedauerlicher Weise 
seit einiger Zeit Einrichtungen bestehen, die zwar scheinbar den strengsten Anfor- 
derungen der Hygiene entsprechen, aber durchaus nicht im Interesse des Unter- 
richtes gelegen sind. 


Seitdem man der Natur und der Verbreitungsart der Infectionskrankheiten eine 
grössere Aufmerksamheit zuzuwenden begonnen hatte, gerieth man in Bezug auf 
Prophylaxis der Infectionskrankheiten allmálig aus dem früheren Zustande der Sorg- 
losigkeit und Gleichgiltigkeit in einen ganz entgegengesetzten und extremen Zustand 
d. h. es machte sich immer mehr das Bestreben geltend, die Infectionskranken ohne 
alle Berücksichtigung der sonstigen Verhältnisse von den übrigen Kranken und 
Gesunden in der strengsten und mitunter selbst in der rücksichtslosesten Weise zu 
sondern und diesem Zwecke alle übrigen Rücksichten unterzuordnen. Die Idee, 
welche diesem Handeln zu Grunde liegt, nämlich der Verbreitung der Infections- 
krankheiten möglichst vorzubeugen, ist gewiss eine richtige. allein in der blinden, 
gedankenlosen, alle anderen Forderungen ignorirenden Durchführung derselben liegt 
ein nicht geringer Fehler. welcher selbst den ursprünglich angestrebten Zweck ver- 
eiteln kann. Zur Begründung dieses Ausspruches sollen an dieser Stelle die Ver- 
hältnisse in Wien beleuchtet werden. 


Hier besteht in dem Kaiser Franz Joseph-Spitale eine Infectionsabtheilung, die 
zunächst nur zur Aufnahme von Blattern- und Flecktyphuskranken, später aber auch 
zur Aufnahme von anderen Infectionskrankheiten, nämlich Varicellen, Scharlach, 
Masern, Diphtherie und Rothlauf bestimmt wurde. Mit dieser Widmung wurde aber 
zugleich die Absicht verbunden, in keiner der anderen unter der Staatsverwaltung 
stehenden Krankenanstalten Wiens einschliesslich des die Kliniken enthaltenden all- 
gemeinen Krankenhauses fürderhin die Aufnahme von Krankheiten der genannten 
Kutegorien zu gestatten und auch keine Einrichtungen daselbst anzubahnen, welche 
etwa in späterer Zeit die Aufnahme solcher Kranken ermöglichen würden. 

46* 


- 452 — 


Die Folge davon ist, dass die Mediciner in Wien seit einer Reihe von Jahre 
nicht mebr in der Lage sind, Blatternkranke zu sehen, und in Bezug auf Scharlact 
Masern und Diphtherie blos auf die paediatrische Klinik angewiesen sind, dere 
Besuch aber nicht obligatorisch ist, dass auch die jungen Doctoren, welche in de: 
öffentlichen Krankenanstalten Wiens hospitiren oder als Hilfsärzte functioniren, keir 
der oben genannten Infectionskrankheiten mehr zu beobachten in die Lage kommen 

Da endlich auf der Infectionsabtheilung des Kaiser Franz Joseph-Spitales di 
Aufnahme von Hospitanten oder Aspiranten bisher nicht gestattet war,*) so ist es 
eigentlich nur eine verschwindend kleine Zahl von Aerzten, welche sich die noth- 
wendigen practischen Kenntnisse der Infectionskrankheiten aneignen können. 

Wenn man nun bedenkt, dass bei diesen Krankheiten die Erkennung im Initial. 
stadium sehr schwierig ist und gerade in diesem Stadium die sanitären Vorkehrunge: 
von der grössten Bedeutung sind, so ist es klar, dass die aus den früher geschilderter 
Verhältnissen resultirende Unkenntniss der Aerzte in Bezug auf gewisse Infection- 
krankheiten ein grosses Hinderniss für die Bekämpfung der letzteren abgeben müsst 

In Wien und an jenen anderen Universitäten, wo bereits bestehende Einrich 
tungen in der Unterbringung der Infectionskranken die allsogleiche Durchführus: 
des oben aufgestellten Princips unmöglich machen oder wenigstens sehr erschwereı 
wird man wohl vorläufig den Vorstand der Infectionsabtheilung mit dem Unterricht: 
der Mediziner betrauen oder aber Anstalten treffen müssen, dass jene klinische 
Lehrer, welchen der Unterricht über Infectionskrankheiten zukommt, mit ihren Hörer: 
die Infectionsabtheilung besuchen und daselbst die Kranken demonstriren könner 
Dieses Auskunuftsmittel darf aber nur ein vorläufiges sein, und man wird schon jetz: 
darauf bedacht sein müssen, durch Adaptirung oder Neuherstellung von Kliniken 
oder durch Zubauten Verhältnisse zu schaffen, unter denen die Aufnahme der zum 
Unterrichte dienenden Infectionskranken auf den Kliniken selbst ermöglicht wire. 

Was die Art der Unterbringung dieser Kranken betrifft, so ist es selbstver- 
ständlich, dass die betreffenden Kranken in vollständig isolirten Räumen, beziehung: 
weise in Isolirpavillons unterzubringen sind, wobei die Separation nicht nur gegen- 
über den nicht infeetiösen Kranken, sondern auch zwischen den einzelnen Arten der 
Infectionskrankheiten in strenger Weise durchzuführen se wird. Eine strenge 
Separation hat auch bezüglich des ärztlichen und Wartepersonales platzzugreifen. 

Ebenso nothwendig ist die Herstellung von isolirten Beobachtungszimmern fir 
die Aufnahme von jenen Kranken, bei denen der Verdacht auf eine beginnend 
Infectionskrankheit besteht, sich aber noch keine bestimmte Diagnose stellen lässt 

Was nun den Kern der zweiten Hauptfrage betrifft, nämlich die Frage nach 
den sanitären Cautelen beim Unterrichte über Infectionskrankheiten, so finden sich 
hierüber in den Aeusserungen der medicinischen Facultäten und der Landesstelien 
verschiedene Angaben über den bisher beobachteten Vorgang, beziehungsweise Vor- 
schläge für die Zukunft. Uebereinstimmend wird verlangt, dass die Studenten vo 
dem Besuche der Blatternabtheilung zu impfen, beziehungsweise zu revacciniren 
sind, eine Forderung, welcher der Oberste Sanitiitsrath nur beipflichten kann. 

Weiters wird von einer medicinischen Facultät angeführt, dass zuerst in den 
gewöhnlichen Hörsale ein orientirender Vortrag über die betreffende Infectionskrankheit 
vorhergeht und hierauf die Hörer sämmtlich oder in Gruppen zu den betreffenden 
Kranken in den Isolirzimmern geführt werden. | 

Bei diesem Punkte soll sogleich auf die Frage eingegangen werden, ob de 
Studenten direct in die Krankenzimmer gefúhrt werden diirfen, oder ob die Demon 
stration der Kranken in eigenen isolirten Räumen zu geschehen hat. 

In dieser Frage kann wohl zugegeben werden, dass bei der Vorführung der 
Infectionskranken in einem eigenen Demonstrationsraume die Gefahr der Ver 
schleppung von Infectionsstoffen durch die Hörer geringer ist, ale wenn die Schüler, 


*) In jüngster Zeit ist diesfalls eine Aenderung angebahnt worden, 
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und wenn auch nur in kleinen Gruppen, auf die Krankenzimmer selbst geführt 
werden. Im ersteren Falle kommen sie während der Demonstrationsstunde nur mit 
einem oder höchstens einzelnen Kranken in Contact, während sie in den Kranken- 
zimmern, namentlich in stark belegten und bei ungenügender Beaufsichtigung mit 
vielen Kranken in Beziehung treten können. Andererseits lässt sich aber nicht ver- 
kennen, dass die Herstellung eines eigenen Demonstrationsraumes nicht nur viel kost- 
spieliger, sondern auch in bereits bestehenden Infectionsabtheilungen oder Epidemie- 
spitälern mit mannigfachen Schwierigkeiten verbunden ist oder zu Consequenzen 
führen kann, welche den angestrebten Zweck vereiteln. Es geht dies aus folgenden 
Betrachtungen hervor. 

Den Studenten müssen selbstverständlich Kranke mit verschiedenen infectiösen 
Processen demonstrirt werden; deshalb müsste das Demonstrationslocale vor jeder 
Vorführung einer neuen Kategorie von Kranken mit peinlichster Sorgfalt desinficirt 
werden, was viel Zeit und Geld kosten würde, oder es müsste für jede Art von In- 
fectionskrankheiten ein eigener Demonstrationsraum bestimmt werden, was natürlich 
noch kostspieliger wäre und bei kleinen Abtheilungen oder Spitälern zu einem 
grellen Missverhältnisse zwischen der Zahl der Kranken und jener der geforderten 
Räumlichkeiten führen würde. 

Wollte man aber ein etwa leer stehendes Krankenzimmer zum Demonstrations- 
locale bestimmen, so könnte man über dasselbe nicht zu jeder Zeit, also nicht bei 
Zunahme des Krankenstandes verfügen, oder man müsste in solchen Zeiten den 
Belag in den anderen Krankenzimmern über das zulässige Mass erhöhen. Weiters 
ist zu erwägen, dass das Demonstrationslocale so situirt sein müsste, dass während 
des Transportes der Kranken in dasselbe eine Berührung dieser mit Kranken 
anderer Art oder deren Wartepersonale ganz ausgeschlossen ist, eine Forderung, die 
in kleinen Spitälern, in welchen mehrere Infectionskrankheiten in einem Pavillon 
untergebracht sind, schwer oder nur mit unverhältnissmässig grossen Kosten erfüllt 
werden könnte. Endlich ist zu bedenken, dass die Studenten doch wenigstens einmal 
m die Krankenzimmer geführt werden müssen, um die besonderen Einrichtungen 
derselben durch Augenschein kennen zu lernen. 

Aus allen diesen Betrachtungen ergibt sich, dass es irrationell wäre, für alle 
Universitäten ohne Berücksichtigung der localen Verhältnisse und der Art der In- 
fectionskrankheiten die Forderung aufzustellen, dass die zum Unterrichte dienenden 
Infectionskranken unter allen Umständen in besonderen Räumlichkeiten zu demon- 
striren seien. 

Es wird genügen, diese Forderung blos für Blattern und Flecktyphus aufrecht 
zu erhalten; diesen Krankheiten kommt ein besonders hoher Grad von Ansteckungs- 
fähigkeit zu, und da sie gewöhnlich nur zeitweise aufzutreten pflegen, so dürfte bei 
ihnen der erwähnten Forderung überall oder wenigstens in den neu zu erbauenden 
Infectionsabtheilungen ohne besondereSchwierigkeiten Rechnung getragen werden können. 

Bezüglich der anderen Infectionskrankheiten: Scharlach, Masern und Diphtherie 
kann aber die obige Forderung, so wünschenswerth sie im Allgemeinen auch ist, 
fallen gelassen werden. Dafür ist zu verlangen, dass die Studenten nur in kleinen, 
leicht zu überwachenden Gruppen in die Krankenzimmer geführt werden und ihr 
Aufenthalt daselbst möglichst kurz zu dauern habe, weshalb es zu empfehlen ist, 
die theoretischen Vorträge über die Infectionskrankheiten dem Krankenbesuche 
vorauszuschicken. *) 

Was die sonstigen Cautelen bei dem Unterrichte über Infectionskrankheiten 
betrifft, so soll auch hier wieder unterschieden werden zwischen Blattern und Fleck- 
typhus einerseits, Scharlach, Masern und Diphtherie anderseits; für erstere sind natur- 
gemäss strengere Massregeln zu verlangen als für letztere. 

*) Selbstverständlich müssen diese Krankenzimmer selbst mit allen Einrichtungen versehen sein, 


welche die Ansteckungsgefahr auf das Geringste zu beschränken. die Reinhaltung und Desinfection in 
allen Beziehungen thunlichst zu erleichtern vermögen. 
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Die Massregeln, welche für alle eben genannten Infectionskrankheiten zu gelten 
haben, bestehen darin, dass die Studenten vor dem Betreten der Krankenzimmer 
oder des Demonstrationsraumes in einem von letzteren isolirten Locale ihre Oberkleider 
und Hüte ablegen und in einem anderen, von ersterem isolirten Raume besondere 
desinficirte Ueberkleider (Blousen, Kittel) anziehen; letztere sollen aus einem leicht 
zu desinfieirenden Stoffe und möglichst lang sein. Nach Beendigung des Kranken- 
besuches legen die Studenten in dem zweiten Locale die Blousen wieder ab und 
desinfieiren sehr sorgfältig ihre Hände; Gesicht und Haare sollen sie insbesondere 
nach dem Besuche von Blattern-, Flecktyphus-, Scharlach- und Masernkranken mit 
einem in die Desinfectionsflüssigkeit getauchten Tuche abwischen. Hierauf begeben 
sie sich in das erste Local, wo sie wieder ihre gewöhnlichen Oberkleider anziehen. 

In der Regel sollen die Studenten während einer Demonstrationsstunde nicht 
zu Kranken verschiedener Kategorie geführt werden; geschieht es aber doch. so 
müssen sie zuerst die bisher benützte Blouse ablegen und eine andere desinficirte 
Blouse anziehen, welcher Vorgang stets zu wiederholen ist, so oft die Studenten zu 
einer anderen Kategorie von Infectionskrankheiten geführt werden. Werden ersteren 
während dieser Zeit auch Blattern- oder Flecktyphuskranke vorgeführt, so soll deren 
Demonstration den Schluss bilden. 

Nach der Untersuchung von Blattern- oder Flecktyphuskranken ist es zu em- 
pfehlen, dass die Studenten, nachdem sie ihre Blouse abgelegt und sich desinticirt 
haben, noch einer warmen Douche unterworfen werden, wobei sie namentlich Gesicht. 
Kopf- und Barthaare, die ja nicht so energisch desinficirt werden können, wie die 
Hände, mit Seife (Carbolseite u. dgl.) gründlich abzuwaschen haben. 

Wo aber aus verschiedenen Gründen die Douche nicht in Anwendung kommen 
kann, muss die vorgeschriebene Desinfection umso sorgfältiger ausgeführt werden. 
Ferner ist es den Studenten angelegentlichst zu empfehlen, an demselben Tage weder 
öffentliche Locale, noch Familien zu besuchen. 





Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Gesetz vom 17. September 1896, zahlungsunfähigen Gemeindeangehörigen aus 
L. G. u. V. Bl. Nr. 41, der (semeinde- oder Armencasse geleistet. 


Derselbe Anspruch an die Gemeindecasse 
gebührt den Gemeinde-Hebammen im Sınne der 
SS 25 und 29 des Heimatgesetzes (R. G. B. 
Nr. 105 ex 1863) für eine Hilteleistung bei 
zahlungsunfähigen, fremden Gebärenden, wen: 
diese nicht von den Hebammen zur Entbindung 
und geschäftlichen Zwecken in ihrer oder emer 
anderen Wohnung ihres Wohnortes aufgenom- 
men und untergebracht wurden. 


Š 5. 

Durch Alter ind Cebra dauernd 
dienstunfähig gewordene Gemeinde-Hebammen. 
deren Dienstunfähigkeit durch ein Zeugniss des 
Gemeinde- und Amtsarztes des betreffenden 
politischen Bezirkes bestätigt wird, bleiben bis 
zu ihrem Lebensende im Fortbezuge jenes Ge- 
haltes, welcher von Seite der betrefeuden G- 
meinden bisher geleistet wurde, beziehunzs- 


wirksam für das Land Vorarlberg, 
womit die Bestellung und Entlohnung der 

Gemeinde-Hebammen geregelt wird. 

Ueber Antrag des Landtages Meines Landes 
Vorarlberg verordne Ich wie folgt: 


Artikel I. 
$ 1. 

Die Gemeinden haben die Verpflichtung, 
für die Bestellung von geprüften Hebammen zu 
sorgen, deren Zahl dem Verhältnisse der orts- 
anwesenden Bevölkerung zu entsprechen hat 
und nóthigenfalls von dem behördlichen Sani- 
tätsorgane des Bezirkes im Einverständnisse mit 
dem Landesausschusse bestimmt werden kann. 

$ 2. 
Der mindeste fixe Jahresgehalt einer Ge- 


meiude-Hebamme wird mit 50 fl. bemessen. 


3. . weise des Minimalgehaltes nach $ 2. 
Die Entschädigung für eine einzelne Ge- 8 6. 
burtsassistenz wird mit 2 fl. festgesetzt. Die nóthigen Desinfectionsmittel zum Ge 
Š 4 brauche bei Geburten sind von den Gemeinden 


Die gleiche Entschädigung wird der Ge- | unentgeltlich beizustellen. 


_¡de-Hebamme fúr eine Assistenzleistung bei 


Artikel IL 
Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Kund- 
machung in Wirksamkeit. 


Artikel II. 
Mein Minister des Innern ist mit dem Voll- 
zuge dieses Gesetzes beauftragt. 
Schönbrunn, 17. September 1896. 


FRANZ JOSEPH m. p. 
Badeni m. p. 


Erlass des k. k. Ministeriums des 
Innern vom 28. October 1896, Z. 35449, 


an alle politischen Landesbehörden, 


womit auf d. Handb.d. österr. Sanititsges. v. 
Dr. J. Daimer aufmerksam gemacht wird. 


Im Verlage der Buch- und Verlagshand- 
lung Franz Deuticke in Wien, I., Schotten- 
gasse 6, ist soeben ein „Handbuch der öster- 
reichischen Sanitätsgesetze und Verordnungen, 
I. Theil“ erschienen, welches vom k. k. Sections- 
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_rathe im Ministerium des Innern Dr. Joseph 


Daimer nach authentischen Quellen bear- 
beitet, eine umfassende und klare Darstellung 
der in Kraft bestehenden sanitätspolizeilichen 
Gesetze und Verordnungen, sowie der durch 
Entscheidungen des Ministeriums des Innern 
und des Verwaltungsgerichtshofes geregelten 
Handhabung derselben bietet, und daher die 
Amtsthätigkeit aller zur sanitätspolizeilichen 
Wirksamkeit berufenen Organe zu fördern ge- 
eignet ist. 


Mit Rücksicht hierauf wird die k. k. 
auf dieses Werk mit der Einla- 
dung aufmerksam gemacht, von dem Erscheinen 
desselben den interessirten Herren Beamten der 
selbst, als auch dem Landes- 
ausschusse und den politischen Unterbehörden 
zu gleichem Zwecke, beziehungsweise behufs 
Verständigung interessirter Gemeindesanitäts- 
organe Kenntniss geben zu wollen. 


Thierseuchen und veterinär-polizeiliche Verfügungen. 


Kundmachung der k. k. Landes- 
regierung für Schlesien vom 6. August 
1896, Z. 14.270, 


betreffend den Verkehr mit Handels-(Futter-) 
Schweinen in Seblesien. 


Behufs Hintanhaltung der Verschleppung 
ansteckender Thierkrankheiten durch den Verkehr 
mit Handels-(Futter-)Schweinen werden in Ge- 
mässheit des $ 3 des Gesetzes vom 29. Februar 
1580, R.-G.-Bl. Nr. 35, betreftend die Abwehr 
und Tilgung ansteckender Thierkrankheiten, 
nachstehende Anordnungen erlassen: 


1. Alle Transporte von Handels-(Futter-) : 


Schweinen müssen 
Viehpässe gedeckt sein. 

2. Aus anderen Ländern dürfen Handels- 
(Futter-)Schweine in das Geltungsgebiet dieser 
Verordnung, unter Einhaltung der über den 
Viehverkehr bestehenden allgemeinen Vorschriften 
von dem Provenienzorte nur mittelst Eisenbahn 
nach jener Bahnstation befördert werden, die 
dem auf dem Viehpasse namhaft gemachten 
Bestimmungsorte (Verkaufsorte) zunächst ge- 
lesen ist. 

Die auf diese Art einlangenden Schweine- 
transporte unterliegen bei der Ausladung der 


station bei unbedenklichem Befunde auf mit 
Pferden bespannten Wagen nach dem Bestim- 
mungs-, beziehungsweise Verkaufsorteabzuführen. 


durch vorschriftsmässige | 


3. Handelsschweine, welche auf einem Markt- 
platze in Schlesien erworben wurden, dürfen 
entweder mit der Bahn oder auf mit Pferden 
bespannten Wagen nach dem Verkaufsorte be- 
fördert werden. 

4. Im Verkaufsorte dürfen die einlangenden 
Transporte von Handelsschweinen nur in solchen 
Verkaufsstätten aufgestellt werden, welche von 
der zuständigen politischen Bezirksbehörde zu 
diesem (xeschäftsbetriebe in sanitáts- und veterinár- 
polizeilicher Hinsicht als geeignet erklärt 
worden sind. 

5. Nach Einlangen jedes Transportes in 
dem Verkaufsorte ist der Viehpass dem Gemeinde- 
vorsteher (oder dem hiezu bevollmächtigten 
Gemeindefunctionär) sofort zu übergeben. 

Dieser hat die Uebereinstimmung der Stück- 
zahl des eingelangten Transportes mit den be- 
züglichen Angaben des Viehpasses zu controliren; 
ergibt sich hiebei kein Anstand, so ist dies auf 


der Rückseite des Viehpasses zu bestätigen. 
In diesem Falle kann der Abverkauf der 

Thiere sofort stattfinden. 
Ergeben sich jeduch in der bezeichneten 


Richtung Anstände, so sind dieselben ohne Verzug 


- der k. k. politischen Bezirksbehörde zur Anzeige 
thierárztlichen Beschau und sind vo, der End. ` 


zu bringen, welche unverziiglich die nothwendigen 
Erhebungen einzuleiten hat. 

Bis zur Behebung des Anstandes, eventuell 
bis zur Sicherstellung des seuchenfreien Zustand: 


der Schweine durch den von der Behúrde ent- 
sendeten Thierarzt darf kein Thier aus der 
Verkaufsstätte entfernt werden. 

6. Ueber die von jedem Transporte ab- 
verkauften Schweine hat der Händler EE 
genauen Vormerk in Bezug auf den Namen, | 
Wohnort der Käufer und die Zahl der verkauften | 
Stücke zu führen. | 

Nach erfolgter Veräusserung sämmtlicher | 
Thiere ist ein bezügliches Verzeichniss dem | 
Gemeindevorsteher (oder dem bevollmächtigten | 
(semeindefunctionär) zu übergeben, welcher das- | 
selbe an den Viehpass anzuheften und mitletzterem: | 
durch drei Monate aufzubewahren hat. 

Ueber Verlangen des Gemeindevörstellers 
ist der Händler jederzeit verpflichtet, den Verkaufs- | 
vormerk zur Einsichtnahme vorzuweisen. | 

T. Sollte der ganze Transport in einer 
Verkaufsstätte nicht veräussert werden können, 
so darf der verbliebene Rest der Thiere mittelst 
Wagen mit Pferdegespann in eine andere Ver- 
kaufsstätte überführt werden. 

Hiebei ist auf dem Original-Viehpasse nach 
Anheftung des Verzeichnisses über die bereits 
abverkauften Thiere die vor sich gehende Ab- | 
fuhr 
restlichen Sehweine ein neuer Viehpass auszu- | 


anzumerken und dem Händler auf die 


stellen, in welchem der Ursprungsort, sowie 
der Tag der Ausstellung und die oo 
zahl des Original-Viehpasses anzufiihren sind. 
Diesen neuen Viehpass hat der Händler bei 
dem Gemeindevorstande des neuen Verkaufs- 
ortes zu hinterlegen. 

8. Der Händler hat jeden bei den Schweinen 
Todesfall 


dem Gemeindevorsteher sofort anzuzeigen. 


vorkommenden Erkrankungs- oder 


. In einem solchen Falle ist der weitere 
Abverkauf von Thieren aus dem betreffenden 
Transporte erst dann wieder gestattet, wenn | 
durch die sofort zu veranlassende thierärztliche | 
Untersuchung die Unbedenklichkeit des Falles 
constatirt ist. 

Im gegentheiligen Falle bleibt der Abver- 
kauf sistirt, und ist unverzüglich die Anzeige : 
an die politische Bezirksbehörde zu erstatten. 

9. Die in den Verkaufsstätten unterge- 
gebrachten Schweine sind von fünf zu fünf 


Tagen durch einen approbirten Thierarzt unter- 
suchen zu lassen. 
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Letzterer hat jedesmal sowohl den Befund 
über den Gesundheitszustand der untersuchten 
Schweine, als auch das Ergebniss der Controle 
über die Einhaltung der vorgeschriebenen An- 
meldung der erfolgten Abverkäufe auf dem 
Viehpasse zu vermerken und über ermittelte 
Anstände oder Ordnungswidrigkeiten in Bezug 
auf den Verkaufsvormerk unverweilt der poli 
tischen Bezirksbehörde zu berichten. 

10. Von der Verkaufsstätte aus sınd die 
Schweine seitens der Käufer unter Ausschlus 
des Triebes direct in ihre Gehöfte zu bringen. 

11. Sind sämmtliche Schweine eines Tran:- 
portes abverkauft oder aber der verbleibende 
Rest nach Vorschrift des Punktes 7 dieser 
Kundmachung aus der Verkaufsstitte entfern: 
worden, ist die Verkaufsstätte einer gründ- 
lichen Reinigung und Desinfection (am geeig- 
netsten mit frisch gelöschtem Kalk) zu unter- 
ziehen. 

Die Einbringung eines neuen Transporte: 
ist erst nach dem vom Gemeindevorsteher con- 
statirten tadellosen Vollzuge des Reinigungs- 
und Desinfectionsverfahrens wieder gestattet. 

12. Die mit der Kundmachung vom 4. März 
1596, 2.4274, getroffene Anordnung, betretfend 
die Beibringung von Viehpässen für Schweine 


Jeder Provenienz beim Bahntransporte, sowie 


das Verbot des Hausirens mit Schweinen von 
Ort zu Ort oder von Hof zu Hof bleibt weiter 
in Kraft. 

13. Das Treiben von Schweinen auf ¿fent- 
lichen Strassen und Wegen, von und zu der 
Eisenbahnstationen, sowie überbaupt von Ort 
zu Ort und auf Märkten u. s. w. bleibt wie 
bisher verboten. 

14. Die Schweineverkaufsstätten sind al: 
solche durch eine entsprechende Anfschrift. 
welche auch den Namen des Händlers zu ent- 
halten hat, äusserlich kennbar zu machen. 


15. Diese Bestimmungen treten am 1. Sep 


-tember 1896 in Wirksamkeit; Uebertretunger 


derselben werden nach dem Gesetze vom 24. Mai 
1882, R. G. Bl. Nr. 51, bestraft. 

16. Die in Betreff der Einfuhr von Schwei- 
nen aus Ungarn, Kroatien-Slavonien, dem (een: 
pationsgebiete, sowie aus Galizien und der Br- 
kowina erlassenen Anordnungen bleiben ipb 


Wirksamkeit. 





Verantwortlicher Redacteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck/ von friedrioh Jasper in Wien. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 14. November d. J. wurden 
zunächst Gutachten abgegeben über die sanitätspolizeiliche Zulässigkeit der Privi- 
legirung und des Vertriebes mehrerer technischer zu sexueller 
Verwendung bestimmter Artikel. (Referent: O. S. R. Hofrath Professor 
Dr. Braun im Einvernehmen mit Hotrath Professor Dr. Chrobak und Professor 
Dr. Schauta.) 

Hierauf gelangte das Fachgutachten über die Qualification der Bewerber um 
ene im Status der k. k. Wiener Krankenanstalten zu besetzende 
Ordinariusstelle zur Berathung und Beschlussfassung. (Referent: O.S.R. Hof- 
rath Prof. Dr. Drasche.) 

Bei diesem Anlasse wurde dem Obersten Sanitätsrathe vom Ministerial-Sani- 
tätsreferenten Ministerialrathe Dr. Ritter v. Kusy Mittheilungen gemacht über die 
definitive Besetzung der Stelle eines Vorstandes des chemischen 
Laboratoriums im k. k. Krankenhause Rudolphstiftung, sowie über die bevor- 
stehende Uebernahme der VerköstigungderKranken imk.k.allgemeinen 
Krankenhause in Wien in eigene Regie und die hiemit zusammenhän- 
genden Veränderungen in der Direction dieser Anstalt; dieselben wurden vom Obersten 
Sanitätsrathe zur Kenntniss genommen. 

Am Schlusse der Sitzung trat der Oberste Sanitätsratlı in eine Vorbesprechung 
über die Grundsätze einer neuen Apotheker -Gremialordnung ein, be- 
züglich welcher ein fertig gestelltes Referat des O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Vogl 
Namens des pharmaceutischen Comitts vorgelegt wurde. Die Berathung über die 
einzelnen Bestimmungen derselben wurde der nächsten Sitzung vorbehalten. 
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Einfache Methoden für den Nachweis von Salicylsäure und von Borsäure 
in Nahrungs- und, Genussmitteln. | 


(Aus den Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes, Referent: O. S. R. Hofrath Professor 
Dr. E. Ludwig). 


Anlässlich mehrerer Verhandlungen übər die Verwendung von Salieylsšure sowie von Borsšure 
und deren Salzen zu Nahrungs- und Genussmittela zum Zwecke der Conservirung derselben basite 
sich die Nothwendigkeit herausgestellt, leicht ausführbare, expeditive Methoden zum qualitatir: 
Nachweise der erwähnten Säuren zu besitzen, welche auch von Nichtchemikern mit der Au- 
eicht auf ein sicheres Resultat gehandhabt werden können. 

Das Ministerium des Innern ersuchte daher den Obersten Sanitätsrath, derartige Methoden 
anzugeben und sich über deren practische Ausführung zu äussern. Wir theilen im Nachsteher- 
den die bezüglichen Methoden aus den erstatteten Gutachten mit. 


1. Nachweis von Salicylsäure. 


Der Nachweis der Salicylsäure in Nahrungs- und Genussmitteln bietet keit: 
nennenswerthe Schwierigkeit, selbst wenn es sich um winzige Mengen handelt, ur 
Mengen, welche viel kleiner sind, als jene, die zum Zwecke der Conservirung de: 
genannten Artikeln gewöhnlich zugesetzt werden. Es besteht nämlich seit mehrere 
Jahren eine einfache, bewährte Methode, welche für den vorliegenden Zweck gan: 
geeignet ist. 

Nach dieser Methode wird das nöthigenfalls mit Wasser verdünnte Unter- 
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suchungsobject (wenn es nämlich dicklich ist, wie Fruchtsäfte, Dunstobst, Conserver. ' 


mit verdünnter Schwefelsäure versetzt und sodann mit einer Mischung von gleiche: 
Raumtheilen Aether und Petroleumäther ausgeschüttelt; die mittelst eines Scheide 
trichters von der untern wässerigen Schichte getrennte ätherische Lösung wird ver- 
dunstet und der Rückstand mit einer Auflösung von Eisenchlorid versetzt, worauf 
bei Gegenwart von Salicylsäure eine violette Färbung entsteht, die um so intensiver 
ist, je mehr Salicylsäure vorhanden ist. 

Für die Ausführung dieser Methode sind folgende Reagentien und Utensili“: 
nothwendig: Destillirtes Wasser, verdünnte Schwefelsäure (1 Volumen eoncentrir: 
Schwefelsäure auf 5 Volumina Wasser), Eisenchloridlösung (aus 1 Gewichtstheil krysta' 
lisirten Eisenchlorids und 20 Gewichtheilen destillirten Wassers bereitet), eine Mischur: 
von gleichen Raumtheilen Aether und Petroleumäther, eine gläserne Abdampfschale 
ein Scheidetrichter und eine Flasche zum Ausschütteln der zu untersuchenden Sıl- 
stanz mit Aether und Petroleumäther. An dieser Flasche werden zweckmäsi: 
einige Marken angebracht, mittelst deren man die zu verwendenden Raumtheile der 
in Verwendung kommenden Flüssigkeiten bestimmt, wodurch das Abmessen in einen 
gesonderten Messgefässe erspart wird. Die unterste Marke zeigt 50 Cbem. an, ve 
dieser bis zur höheren Marke soll das Fläschchen 5 Cbem. fassen und von da biszw 
obersten Marke wieder 50 Cbem., so dass also die oberste Marke im Ganzen 105 Cber 
anzeigt; dass Fläschchen soll aber im Ganzen 200 Cbcm. fassen, so dass es bei der 
obersten Marke nur ungefähr halb gefüllt ist. Die Untersuchung auf Salieylsäur 
wird nun, wie folgt, ausgeführt: Man füllt von der zu untersuchenden Substanz ii 
die Schüttelflasche bis zur 1. Marke (50 Cbcm.), giesst dann von der verdünnt 
Schwefelsäure bis zur 2. Marke (5 Cbem.) und endlich von der Mischung von Aether 
mit Petroleumäther bis zur 3. Marke (50 Cbem.) zu, wenn das Untersuchungsobjet 


dicklich ist, verdünnt man noch mit Wasser, schüttelt eine halbe Minute lang krifiz , 


um und giesst dann die Flüssigkeit in den Scheidetrichter, worin man sie bis zur 


vollständigen Trennung beider Flüssigkeitsschichten ruhig stehen lässt, hierauf wir | 


dureh Oeffnen des Halıns die untere wiisserige Schichte vollständig abgela«': 
und die obere ätherische Lösung in die Abdampfschale gegossen, wobei man daran! 
zu achten hat, dass nichts von der wässerigen Flüssigkeit mitgeht. Die Abdant 
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schale bleibt bei gewöhnlicher Zimmertemperatur stehen, bis aller Aether verdampft 
ist, den Rückstand in der Schale übergiesst man dann mit 2 bis 3 Cbem. destillirten 
Wassers, schwenkt einigemale um und setzt dann 3 bis 5 Tropfen von der Eisen- 
chloridlösung zu. Ist Salieylsäure vorhanden, so tritt sofort nach diesem Zusatz die 
charakteristische violette Färbung auf. 

Zum Nachweise der Salicylsäure nach diesem Verfahren können, wie ersicht- 
lich, die meisten Erfordernisse, welche dem Nachweise des Saccharins dienen*) ver- 
wendet werden. 

Der oberste Sanitätsrath empfiehlt diese Methode zum Nachweise der Salicyl- 
säure in Nahrungs- und Genussmitteln als eine einfache und sichere, deren Aus- 
führung keine besonderen fachmännischen Fertigkeiten voraussetzt. 


2. Nachweis von Borsäure und borsauren Salzen. 


Zum Nachweise der Borsäure in Conserven und anderen Lebensmitteln, sei es, dass 
dieselbe darin im freien Zustande oder als ein borsaures Salz enthalten ist, eignet sich das 
vonM. Kretzschmar für die Untersuchung der Milch auf Borsäure vorgeschlagene Ver- 
fahren, welches darin besteht, dass die zu prüfende Flüssigkeit auf ein kleines Volumen ab- 
gedampft, mit rauchender Salzsäure versetzt und sodann weiter bis zur Trockene 
verdampft wird, wobei man die entweichenden Dämpfe mit der Flamme eines 
Bunsen’schen Gasbrenners prüft. Bei Anwesenheit von Borsäure wird die Flamme 
grün gefärbt. 

Die Untersuchung von Conserven nach dieser Methode gestaltet sich im Detail 
folgendermassen : In einem Porzellantiegel, welcher ungefähr 30 Cbem. zu fassen 
vermag, werden 5 Cbem. Flüssigkeit, die man von der Conserve abgiesst, über einem 
kleinen Flämmchen des Bunsen’schen Gasbrenners oder einer Spirituslampe auf un- 
gefähr ein Viertel, d. i. auf ungefähr 1!/, Cm. abgedampft, dann werden der abge- 
dampften Flüssigkeit 10 Tropfen rauchender Salzsäure zugesetzt und es wird mit 
dem Eindampfen über dem kleinen Flämmchen fortgefahren, gleichzeitig lässt man 
über die Mündung des Tiegels die nicht leuchtende Flamme eines Bunsen’schen 
Brenners in wagrechter Richtung streichen, indem man den Brenner entsprechend 
wagrecht hält. Sobald die Masse zur Trockene kommt, zeigt sich, wenn die Conserve 
Borsäure oder ein borsaures Salz enthält, Grünfärbung der Flamme. 

Noch besser hat sich folgende Modification der soeben beschriebenen Methode 
bewährt, weil die Erscheinung der Grünfärbung der Flamme dann noch deutlicher 
und länger andauernd auftritt. Statt der rauchenden Salzsäure setzt man zu der auf 
ein Viertel eingedampften Conservenflüssigkeit 10 Tropfen rauchender Flusssäure 
und 3 Tropfen concentrirter Schwefelsäure und verfährt im übrigen weiter wie oben 
beschrieben. 

Wo kein Leuchtgas zur Verfügung steht, hilft man sich in der Weise, dass 
man das Eindampfen im Porzellantiegel mit einem kleinen Spirituslämpchen besorgt 
und statt der horizontal über die Tiegelmündung streichenden Gasflamme verwendet 
man auch eine Spiritusflamme. Die letztere stellt man her, indem man ein Büschel 
langfaserigen Asbest an einem dicken Eisendraht mit dünnem Eisendraht festbindet, 
den Asbest in Weingeist taucht, diesen anzündet und die Flamme über die Mündung 
des Tiegels bringt. 

Die Weingeistflamme wird, wenn Borsäure oder ein borsaures Salz in der 
Conserve enthalten ist, grün gefärbt. 
| Da die Flusssäure bei ihrer Verwendung eine gewisse Vorsicht voraussetzt, 
indem sie sehr heftig ätzend wirkt, dürfte es sich empfehlen, den Nichtchemikern 
bei der Untersuchung auf Borsäure nur die Anwendung der rauchenden Salzsäure 
vorzuschreiben. 





*) Siehe Jahrg. 1890 d. Bl., 8. 545. = 
aan ei 4 
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Thierseuchen und veterinär-polizeiliche Verfügungen. 


Kundmachung der k. k. Landes- 
regierung für Krain vom 10. Sep- 
tember 1896, Z. 13413, 


betreffend die Regelung der Viehbeschau auf 
den Eisenbabnstationen im Hoersogthume 
Krain. 


Auf Grund des $ 10 des Gesetzes vom 
29. Februar 1880, R. G. Bl. Nr. 35, betreffend 
die Abwehr und Tilgung der Thierseuchen, und 
der zu diesem Gesetze erlassenen Durchführungs- 
verordnung vom 12. April 1880, R. G. Bl. 
Nr. 36, wird Nachstehendes angeordnet: 


I. Beschauzwang. 


Ein- und Ausladungen von Wiederkäuern 
und Schweinen dürfen nur auf solchen Eisen- 
bahnstationen, welche mit den zur Verladung 
erforderlichen mechanischen Einrichtungen aus- 
gestattet sind, während der Tages- und Amts- 
stunden der Frachtenabtheilung des Bahnamtes 
und nur dann vorgenommen werden, wenn die 
zur Verladung oder Ausladung bestimmten 
Thiere vorher der Beschau durch den dazu be- 


stimmten Thierarzt unterzogen wurden. 


ll. Ausnahmen. 


Auf Eisenbahnstationen, welche im Sinne 
dieser als ständige Viehver- 
ladestationen erklärt werden (s. unter III), 


Verordnung 


finden Ausnahmen von dem Beschauzwange 
nicht statt. 

Auf anderen mit den zur Viehverladung 
erforderlichen mechanischen Einrichtungen ver- 
sehenen Stationen kann in folgenden Fällen 
von der Beschau Umgang genommen werden: 

a) bei der Verladung, wenn in der Um- 
gebung keine 'Thierseuche herrscht, an 
einem und demselben Tage nicht mehr 

Stück Grossrinder 


Stück Kleinvieh zur Verladung kommen, 


als zwei und sechs 


diese Thiere mit Viehpässen ordnungs- 
mässig gedeckt sind und der Transport 
zur Ausladung in einer krainischen Eisen- 
bahnstation bestimmt ist; 

b) bei der Ausladung, wenn der Trans- 
port auf einer krainischen Station zur 


Verladung gelangte, in welcher die Beschaı 
von dem hiezu bestimmten Thierarzte be 
reits erfolgt und dieser Umstand auf dez 
Viehpasse auch ausdrücklich angemerkt: 
wurde. 


In Zeiten herrschender Thierseuchen finden 
die sub a) und b) erwähnten Erleichterungen 
keine Anwendung, und werden hievon de 
Eisenbahn-Stationsämter stets rechtzeitig ver 


ständigt werden. 


Ill. Ständige Viehverladestationen. 

Als ständige Vieh-Ein- und Auslade 
stationen werden bestimmt die Stationen: 

Laibach, Südbahnhof, 

Laibach, Staatsbahnhof, 

Laibach, Unterkrainerbahnbof, 


Krainburg, 
Rudolfswerth. 


IV. Temporäre Viehbeschaustationen. 


In anderen als den sub IlI bezeichneten 


| Stationen darf eine der Beschau unterliegende 
' Verladung oder Ausladung von Thieren nw 
| mit specieller Bewilligung der zuständigen p- 


litischen Bezirksbehörde stattfinden; diese Re- 
willigung wird insbesondere zur Zeit von Vieb- 
märkten ertheilt werden. 


V. Beschauorgane. 


Die Beschauorgane werden von der Lande: 
regierung jeweilig bestellt. 


Vi. Verständigung der Beschauorgane. 


Damit die Beschau der Thiere jeweiliz 
ohne Versäumniss vorgenommen werden kant. 
haben die Versender, beziehungsweise die Em. 
pfänger das Eintreffen ihrer Thiere in dt 
Verlade- oder Ausladestation dem Beschauorzsit 
rechtzeitig bekannt zu geben. 


Die Beschauorgane und deren Stellen 
treter sind verpflichtet, über ihre jeweilig t 
gründete Verhinderung zur Vornahme der Be 
schau sich gegenseitig in Kenntniss zu erhalten 
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und hievon die in Betracht kommenden Eisen- 
bahn-Stationsämter rechtzeitig zu verständigen. 


VII. Beibringung von Viehpässen. 


Wiederkäuer und Schweine, welche zur 
Ein- oder Ausladung gebracht werden, müssen 
mit den vorgeschriebenen Viehpässen gedeckt 
sein. 

Der Abgang eines Viehpasses, sowie eine 
mangelhafte oder unrichtige Ausstellung des- 
selben schliesst die betreffenden Thiere von der 
sofortigen Aufnahme zur Verfrachtung, bezie- 
hungsweise von dem Abtriebe aus der Ge: 
meinde der betreffenden Station insolange aus, 
bis der Anstand behoben ist. 


VIII. Vorgang bei Constatirung einer an- 
steckenden Krankheit. 


Wird unter einem nach Massgabe dieser 
Kundmachung der Viehbeschau unterliegenden 
Viehtransporte der Bestand einer ansteckenden 
Krankheit oder der Verdacht einer solchen con- 
statirt, so darf der betreffende Transport zur 
Verladung nicht angenommen werden, bezie- 
hungsweise dessen Ausladung nicht stattfinden. 
Diese Massregel findet auch auf alle jene Vieh- 
transporte Anwendung, welche mit den ver- 
seuchten seuchenverdächtigen Thieren 
während des Zutriebes zur Verladestation, am 
Verladeplatze oder während des Abtriebes vom 


oder 


Ausladeplatze in Berührung waren und auf 


welche der Ansteckungsstoft übertragbar ist. 
Sobald eine ansteckende Krankheit oder 
der Verdacht einer solchen ermittelt wurde, ist 
unter allen Umetinden die Intervention des 
betreffenden Gemeindeamtes anzurufen, der Vieh- 
transport vom weiteren Verkehre auszuschliessen 
und sogleich die Anzeige an die politische Be- 
zirksbehórde zu erstatten; derselben obliegt die 
Veranlassung der weiteren Anordnungen. 


IX. Beschaugebüren. 


Die für die Beschau entfallende Beschau- 
gebür wird vom betreffenden Eisenbahnstations- 
amte zu Gunsten des Staatsschatzes eingehoben. 

Diese Gebür beträgt: 


Für jedes Stück Grossthier . 10 kr. 
Für jedes Stück Kleinvieh (Kälber, 
Schafe, Ziegen und Schweine) 3 kr. 


Saug-Kälber, Lämmer, Kitze und Ferkel, 
welche mit ihren Mutterthieren zur Ein- oder 
Ausladung gelangen, sind von der Beschau- 
gebür befreit. 

Wenn in den temporären Viehbeschau- 
stationen diese Gebüren zur Deckung der Reise- 
kosten des Beschauthierarztes nicht ausreichen; 
ist noch ein weiterer Zuschlag zu entrichten, 
und zwar: 

a) wenn die Station, in welcher die Beschau 
stattfindet, nicht in der Gemeinde des 
Amtssitzes des Thierarztes gelegen ist, die 
normalmässige Fahrgebür für die Hin- und 
Rückreise und die Diät von 2 fi. 50 kr., 
abzüglich der entfallenden Beschauge- 

biiren ; 

b) wenn die Station, in welcher die Beschau 
vorgenommen wird, im Gebiete der Ge- 
meinde des Ámtssitzes des Beschauorganes 
gelegen ist, für die Fahrt zum und vom 
Bahnhofe die Gebür von 1A. 


X. Einhebung und Verrechnung der Be- 
schaugebüren. 


Die Einhebung der sub IX erwähnten Ge- 
büren und der eventuellen Zuschläge erfolgt 
ausnahmslos durch die zur Empfangnahme der- 
selben seitens ihrer vorgesetzten Directionen 
Dieselben 


haben diese Gebüren vorschriftsmässig zu ver- 


ermächtigten Eisenbahnbeamten. 
rechnen und an die vorgesetzte Betriebsdireetion 
abzuführen. 

Die Betriebsdirection wird diese Gebüren 
nach Schluss eines jeden Monates gegen Ab- 
fubrscbein dem k. k. Landeszahlamte 
senden. 


ein- 


Die Entlohnung der Beschauorgane erfolgt 
im Wege der ordentlichen Rechnungslegung 


seitens der k. k. Landesregierung. 


XI. Besondere Bestimmungen für den Ver- 
kehr mit dem Deutschen Reiche. 


Im Verkehre mit dem Deutschen Reiche sind 
nicht nur Wiederkäuer und Schweine, sondern 
auch Einhufer (Pferde, Maulthiere, Esel) vor 
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der Verladung der vorschriftsmiissigen Beschau | R. G. Bl. Nr. 35, und der beziiglichen Dur.t.- 
zu unterziehen und sind in dieser Beziehung | führungsverordnung bei Vermeidung der gesetz- 
keinerlei Ausnahmen zulässig. lichen Strafen strengstens zu beobachten. 
Diese Kundmachung tritt mit dem 1. O-- 
I tober- 1896 in Wirksamkeit, und wird die hier- 
XII. Allgemeine Vorschriften. ämtliche Kundmachung vom 28. September 18'4. 
Im Uebrigen sind bei dem Viehverkehre | Z. 9802, dann die bierämtliche Verfügung vu 
auf Eisenbahnen die Bestimmungen der 8$ 7, | 18. Juni 1896, Z. 996, ausser Kraft gesetzt. 
5 und 10 des Gesetzes vom 29. Februar 1880, 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Böhmen. Sitzung am 14. November 1896. 

1. und 2. Gutachten, betreffend die Krankheitserscheinungen und den Verlauf bei 
lungenseuchekranken Rindern in Prag und Kosinee. 

3. Ausleitung der Abwässer aus der chemischen Fabrik in Kralup. 

4. Gutachten, betreffend die Beerdigung der Israeliten aus der Cultusgemeinde Ouval 
auf den israelitischen Friedhöfen in Pfistoupim und Aurinowes. 

5. Canalisation von Brandeis a. d. Elbe. 

6. Erweiterung des confessionellen Friedhofes in Wekelsdorf. 

T. Errichtung einer neuen Abdampfstation bei einer Pergamentpapierfabrik in Hole- 
schowitz und Ableitung der Fabriksabwässer mittelst des städtischen Canals in die Moldau. 

8. Erweiterung des katholischen Friedhofes in Asch. 

9. Errichtung eines neuen israelitischen Friedhofes in Jinowitz. 

10. Betriebsanlage einer Bäckerei in Pilsen. 
' 11. Gutachten, betreffend den Genuss des sogenannten Kuchelfleisches in Karlsbal 
und dessen Umgegend. 

Hinsichtlich des letztgenannten Berathungsgegenstandes einigte sich der Landessanitätsrzth 
dahin, dass der Zwischenhandel mit den in Rede stehenden Fleischresten aus den Karlsbader 
Restaurationen zu sanitären Bedenken Anlass gibt und empfahl gewisse Schutzmassregeln. 


Vermischte Nachrichten. 


Der dritte mährische Amtsärztetag. Am 22. October d. J. fand im grossen Sitzung: 
saale der mährischen Statthalterei der dritte mährische Amträrztetag statt, zu welchem sich fast 
siimmtliche landesfiirstlichen Amtsärzte und auch die den landesfürstlichen Amtsärzten gleich, 
gestellten Stadtphysiker eingefunden hatten. 

Von den zur Discussion gebrachten Punkten sind insbesondere hervorzuheben: Die Erhö- 
hung der Obsorge für eine rationelle Wasserversorgung in Stadt und Land durch nach- 
drücklichere Einflussnahme auf die Herstellung entsprechend construirter Brunnen in den Land- 
gemeinden, sowie Verbesserung und Neuherstellung von Wasserleitungen in den Städten. Die 
Reinhaltung des Untergrundes durch zweckmässige Beseitigung der Abfallstoffe (Canalı- 
sation, Senkgruben). Das Vorgehen bei Infectionskrankheiten, die thatsächliche und richtig» 
Verwendung der vorhandenen Dampfdesinfeetions- Apparate und Ausbildung des erforder- 
lichen Bedienungspersonales, sowie die Führung von Ausweisen über die Zahl der ausgeführten 
Desinfectionen. Der Uebelstand der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Curpfuscher. 
welche solche Fälle behandeln und verkennen; der formale Theil der amtsärztlichen Bericht- 
erstattung über Infecetionskrankheiten; die Controle der Impfung, wobei auch die Unter- 
stützung der Controle des Impfzustandes der Schuljugend nicht nur durch die Volksschule, 
sondern auch durch die Mittelschulen, deren Mitwirkung wünschenswerth erscheint, ferner die 
den Amtsärzten zustehende Berechtirung, den sanitären Zustand der Mittelschulen in tactvoller 
Weise im Einvernehmen mit den Directionen in Augenschein zu nehmen, besprochen wurde; 
die Controle und Revision der mit der Erzeugung, dem Verkaufe und der Verabreichung von 


— 463 — 


Nahrungs- und Genussmitteln beschäftigten Gewerbe, bei welcher Gelegenheit auch die 
Art der Durchführung durch die mit dem Ministerialerlasse vom 19. März und 22. Mai 
1890*) normirte Zuziehung der landesfúrstlichen Sanitätsorgane zu allen Commissionen, bei 
welchen sanitäre Öffentliche Interessen in Betracht kommen, erörtert wurde. Die Nothwendigkeit 
der fortgesetzten Beaufsichtigung der Arbeiterwohnungen und der energischen Beseitigung 
der diesfalls wahrgenommenen Uebelstände, wobei besonders auf die diesbezüglichen Missstände in 
den Ziegeleien aufmerksam gemacht wurde; die einheitliche und zweckmässige Verfassung der 
Jahres-Sanitätsberichte, die periodischen Eingaben, die Verfassung der Volksbewegungs-Aus- 
weise, desgleichen die interne formale Amtsführung der Amtsärzte und schliesslich das einzu- 
haltende Verfahren bei Besetzung gemeindeärztlicher Stellen, woran sich noch sonstige, die Ge- 
meinde-Sanitätsorganisation betreffende Fragen formaler Natur anschlossen. 


Unterrichtscurse über Untersuchung von Nahrungsmitteln. Die vom Obersanitätsrathe 
Hofrath Prof. Dr. August Vogl in der Zeit vom 20. April bis 13. Juli d. J. im Hörsaale des 
pharmakologischen Institutes an der k. k. Universität in Wien zum Zwecke der Heranbildung 
von Marktaufsichtsorganen persönlich abgehaltenen Unterrichtscurse über die Kenntniss der 
vegetabilischen Nahrungs- und Genussmittel wurden von 57 Hörern frequentirt. Die Vorträge 
finden seit dem Jahre 1886 alljährlich in Cursen von wöchentlich drei Stunden statt und 
umfassen die Systematik und Morphologie der Pflanzen, die Kenntniss der mit den vegetabili- 
schen Nahrungs- und Genussmitteln zu verwechselnden Giftpflanzen, der als Volksmittel benützten 
Arzneipflanzen, Demonstrationen und practische Uebungen. Besondere Vorträge über schädliche 
und nützliche Pilze wurden an Samstagen abgehalten. 


Bei den Prüfungen am Schlusse des Unterrichtscurses haben 


5 Candidaten den Calcul befähigt mit Auszeichnung, 
9 Candidaten den Calcul befähigt erhalten, 
12 Candidaten haben die Prüfung nicht bestanden. 


Seit dem Jahre 1836 haben sich im Ganzen 344 Hörer**) an diesen unentgeltlich abge- 
haltenen populären Vorträgen betheiligt. 


Zur Frage der Entziehung der Praxisberechtigung strafgerichtlich verurtheilter Heb- 
ammen. In einem speciellen Falle, in welchem über die von einer Hebamme, welcher wegen 
ihrer strafgerichtlichen Verurtheilung nach $$ 197 und 199 des Str. G. (Betrug) von der poli- 
tischen Behörde die Ausübung der Hebammenpraxis unter Anwendung des $ 26 Str. G. unter- 
sagt wurde, gestellte Bitte um Wiedergestattung der Praxis zu entscheiden war, hat das k. k. 
Ministerium des Innern der politischen Landesbehörde Folgendes eröffnet: 

„In der Entscheidung ....... ist die Berufung auf ES 26 Str. G. nicht zutreffend, 
weil derselbe nur den Gerichtsbehörden zur Richtschnur zu dienen hat und überdies in dem 
eitirten Paragraphe keine Bestimmung enthalten ist, welche sich auf den Verlust der Berechti- 
gung zur Ausübung der Hebammenpraxis in Folge geriehtlicher Verurtheilung beziehen würde. 
Auch nach lit. b des bezeichneten Paragraphen können Hebammen nicht behandelt werden, da 
sie einen akademischen Grad nicht besitzen. 

Nur insoferne die Beschäftigung der Hebammen als Sanitätsgewerbe aufzufassen ist, war 
von der politischen Behörde in Erwägung zu ziehen, ob mit der Entziehung der Praxisberechti- 
gung der wegen Verbrechens verurtheilten Hebamme von der politischen Behörde nach $ 30 
Str. G. vorzugehen sei, wie dies in Analogie mit dem Verfahren gegen Wundärzte, welche 
wegen Verbrechens bestraft wurden, mit dem h. o. Erlasse vom 20. Juni 1882, Z. 9255, an- 
gedeutet wurde.“ (Erlass vom 3. November 1896, 2. 31972.) 


Cholera-Nachrichten. 


Aegypten. In der Zeit vom 8. bis 23. October d. J. wurden in Alexandrien nur 
eine Erkrankung am 16. October, in Cairo zwei Erkrankungen am 8. October und je eine 





*) Siehe Jahrg. 1890 d. Bl., S. 247 und 394. 
**) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 87, 
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am 9. und 13. October constatirt. Während dieser Zeit kamen im restlichen Aegypten 
12 Erkrankungen, sowie 10 Todesfälle bei Erkrankten aus der Vorperiode zur Anzeige. Sei: 
Beginn der Epidemie sind 21.731 Personen an Cholera erkrankt und davon 18.131 gestorben. 


England. Auf Malta wurde die Quarantaine gegen ägyptische Provenienzen aufgehoben. 


Türkei. Die Quarantaine gegen Provenienzen aus Alexandrien wurde durch die ärztliche 


Visite ersetzt und jene gegen ägyptische Provenienzen vom Rothen Meere auf 24 Stunden herab- 
gemindert. 


Pest-Nachrichten_ 


Die Beulenpest macht in Bombay keine wesentlichen Fortschritte. In der Woche von 
19. bis 25. October d. J. wurden täglich circa 9—17 Fälle constatirt. 


* 


Die k. k. Seebehörde in Triest hat mit dem Erlasse vom 20. October d. J., 
2. 10809, zum Zwecke der Hintanhaltung der Einschleppung der Pest aus Bombay die folgenden 
sanitätspolizeilichen Massnahmen angeordnet: 

Schiffe, welche von der Abfahrt aus dem verseuchten Hafen an gerechnet, wenigstens 
15 Tage unterwegs waren und keinen verdächtigen Erkrankungs- oder Todesfall an Bord hatten, 
werden nach ärztlicher Visite der Reisenden und Mannschaft zum freien Verkehr zugelassen, 
ebenso die Ladung. Das Schiff selbst unterliegt den im $ 12 des Reglements über Behandlung 
von Seeschiffen im Falle der Cholera (siehe Jahrg. 1893 d. Bl, S. 372) vorgeschriebenen 
Massnahmen. 

Dauerte die Ueberfahrt weniger als 15 Tage, so sind Reisende und Mannschaft bis zum 
Ablaufe des 15. Tages, von der Abfahrt des Schiffes aus dem zuletzt berührten verseuchten 
Hafen an gerechnet, ärztlich zu beobachten. Die Nominalliste der betreffenden Reisenden wird 
der Gemeindevorstehung und der politischen Behörde des Reiseziels mitgetheilt. Die ärztliche 
Beobachtung der Schiffsmannschaft veranlasst das Hafenamt. 

Trat während der Fahrt an Bord ein verdächtiger Erkrankungs- oder Todesfall auf, s 
werden die infieirten und die einer Infection verdächtigen Gegenstände in der nächsten Sæ- 
Contumazanstalt ausgeschifft und nach dem allgemeinen Reglement für die Seesanitätsverwaltung 
behandelt. Die Beobachtungszeit ist in solehen Fällen vom Tage der Reconvalescenz des Kranken, 
beziehungsweise von jenem der Ausschiffung des Verstorbenen zu rechnen. 

Ergibt sich bei der Ankunft durch die ärztliche Untersuchung eine verdächtige Erkran- 
kung, so ist der Kranke in die nächste Contumazanstalt zur Behandlung nach den allgemeinen 
seesanitären Vorschriften auszuschiffen, die gesund befundenen Reisenden und die Schiffemann- 
schaft werden der vorgeschriebenen 15tägigen Beobachtung unterzogen. Das Schiff unterliegt 
der in den Punkten 2 und 3 des oben erwähnten $ 12 vorgeschriebenen Behandlung. 

Als infeetionsverdächtig werden im Allgemeinen ausser den in der Dresdener Conventich 
(siehe Beilage zu Nr. 15 des Jahrg. 1894 d. Bl., S. 95) bezeichneten Handelswaaren, al: 
Hadern, alten Kleidungsstücken, gebrauchtem Bettzeug alle mit Pestkranken, Pestverdächtigen 
oder mit infeetionsverdächtigen Gegenständen in Berührung gekommenen Objecte angesehen, 
worüber die amtsärztliche Inspeetion und Revision entscheidet. Inficirte und der Infection ver: 
dächtige Waaren und Gegenstände werden in der nächsten See-Contumazanstalt zur vorschrifts 
miässigen Behandlung ausgeschifft. 

Die Ballen gepresster Baumwolle und die zum Handel bestimmte Oel-Saat, beziehurgs 
weise deren Umhüllungen, werden nur dann, wenn sich bei der sanitären Revision eine Be 
schmutzung durch infieirende Dejecte herausstellt, einer theilweisen, nach den Regeln eine 
rationellen Desinfeetionsverfahrens auszuführenden Behandlung unterzogen. Sonstige Waaren 
unterliegen keinerlei sanitätspolizeilicher Behandlung. 

Die Hafenbehörden wurden angewiesen, auf die Aufbewahrungsräume der Lebensmittelvor 
räthe ein besonderes Augenmerk zu richten, namentlich auch dahin, ob die Vorräthe etwa von 
Ratten und Mäusen benagt sind, in welchem Falle die Vorráthe vertilgt werden músten 
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Auslagen des Staatsschatzes für Massnahmen gegen Infectionskrank- 
heiten im Jahre 1895.*) 


(Aus dem Sanitätsdepartement des k. k. Ministeriums des Innern.) 


Im Jahre 1895 wurde in dem im Reichsrathe vertretenen Ländergebiete für 
Massnahmen zur Abwehr und Bekämpfung von Infectionskrankheiten ein Gesammt- 
betrag von rund 401.947 fl. verausgabt, eine Summe, welche gegen den im Jahre 1894 
aus gleichem Anlasse bestrittenen Aufwand um 148.582 fl. niedriger ist, dagegen die 
analogen Auslagen in den Jahren 1893, 1892 und 1891 um 15. 469, 69.848 und 
241 412 fl. übersteigt. 

Eine wesentliche Erhóhung des Aufwandes fiihrten auch noch im Jahre 1895 die 
Massnahmen gegen Cholera herbei, auf welche eine Summe von 177.237 fl. ent- 
fiel. In diesem Betrage sind auch Rückvergütungen von’Auslagen, die im vorausge- 
gangenen Jahre von Eisenbahnverwaltungen für sanitäre Massnahmen bestritten wurden. 
Entschädigungen für vernichtete Effecten etc, etc. inbegriffen. Zu Lasten der Cholera- 
‚auslagen müssen ferner die Kosten, welche die Anschaffung von Desinfectionsmitteln, 
nachträglich gewährte Remunerationen an Organe, welche anlässlich der Cholera-Action 
zu besonderen Dienstleistungen herangezogen worden waren, Zulagen für die Gendar- 
meriemannschaft, welche in mehreren von der Cholera bedrohten oder heimgesuchten 
Bezirken mit der unmittelbaren Ueberwachung der angeordneten Massnahmen be- 
traut war, herbeiführten, endlich die Bezüge der in Vertretung jener Sanitäts- 
organe, denen besondere Aufgaben, wie Inspectionsdienst, zugewiesen waren, bestellten 
Amtsärzte im Gesammtbetrage von rund 34.668 fl. gerechnet werden, wodurch sich 
der auf Rechnung der Cholera zu setzende Gesammtaufwand auf 211. 905 fl. erhöht. 
Dieser Betrag entspricht ungefähr jenem, welcher im Jahre 1893 für Choleravor- 


*) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 247. 
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kehrungen thatsächlich verausgabt wurde (212.531 fl.), bleibt aber um 172.357 £. 
unter dem Aufwande im unmittelbaren Vorjahre (1894) zurück. 

Nach Abrechnung der speciell für Choleramassnahmen und für die mittelbar 
mit solchen in Beziehung gestandenen Vorkehrungen verausgabten Beträge ergitı 
sich für die übrigen’ übertragbaren Krankheiten ein Epidemieaufwand von 190.042 4 
Diese Summe entspricht annähernd der aus gleichem Anlasse erlaufenen Auslage im 
Jahre 1892 (200.599), übertrifft aber jene in den Jahren 1894, 1893 und 1891 un 
23.775, 16.095, beziehungsweise 29.507 fl. 

Hinsichtlich der wichtigsten, allgemeine vorbeugende und Tilgungsmassnahmer 
veranlassenden Infectionskrankheiten stellen sich für das Jahr 1895 folgende atz- 
rundete Ausgabesummen heraus: 


Blattern . . . 2 2 2 + +. +s 2.0.20. . 16,941 fl 
Scharlach. . . 2 + 2 2202 0 2 232.467 > 
Diphtherie . . . 2 2 2 + + + + + + 29.107 » 
Masern . . 2 2 2 2 +. +, , , , ., + 15.687 > 
lleo- und Flecktyphus . . . . . . . . 43.041 °> 
andere Infectionskrankheiten . . . . . . 53.499 > 

Summe . 190.042 t. 


Blattern, welche der in Nr. 15 d. Bl. veröffentlichten Jahresübersicht zufolge 
in einer ungleich geringeren Zahl von Fällen und räumlich bei weitem weniger aus- 
gedehnt aufgetreten waren, als in früheren Jahren, verursachten eine erheblich 
kleinere Gesammtauslage als in den früheren Jahren. Immerhin erreichte aber die 
selbe noch eine namhafte Ziffer, was nur auf die schon bei den ersten beobachtete 
Fällen eingeleiteten umfassenden Massnahmen, denen in der That der Erfolg nich 
fehlte, zu beziehen ist. Nur in Tirol und in Vorarlberg sind derartige Erkrar- 
kungen nicht aufgetreten, Auslagen für deren Abwehr und Bekämpfung daher nicht 
erlaufen. 

Die Auslagen für Massnahmen gegen Scharlach erreichten entsprechend dem 
gegen frühere Jahre häufigeren Auftreten dieser Krankheit eine höhere Ziffer. Der 
Aufwand war ungefähr um '/, grösser als im Durchschnitte der vorausgegangener. 
4 Jahre. 

Desgleichen haben sich die Auslagen für Massnahmen gegen Diphtherir 
gesteigert, und ergibt ein Vergleich mit dem analogen Aufwande in den früheren 
Jahren eine successive, ununterbrochene Erhöhung: von 9743 auf 11.739, 13.601. 
20.342 und 29.107 fl. Die Zahl der angezeigten Erkrankungsfälle war im Jahre 13% 
zwar eine kleinere als im Vorjahre, es hat aber die in ausgedehnterem Mase 
eingeleitete Behandlung mit Diphtherie-Heilserum und namentlich auch die Anwet- 
dung dieses Heilmittels zu Präventivimpfungen eine ungleich häufigere Intervenuct 
der Amtsärzte in den meisten Verwaltungsgebieten zur Folge gehabt, wodurch zwar 
die Reiseauslagen sich erhöhten, jedoch auch Erfolge erzielt wurden, welche di 
Auslage als eine productive erscheinen lassen. 

Masernepidemien verursachten im Vergleiche mit dem Vorjahre, trotzden 
die Zahl der Erkrankungen rund um 48 Percent zugenommen hatte, geringer 
Kosten, als im Jahre 1894 und 1891, jedoch etwas grössere als 1892 und 139. 

Dagegen sind die Auslagen für Massnahmen gegen Ileo- und Flecktyphu: 
gestiegen und waren dieselben nur im Jahre 1892 noch höhere. Die Zahl der Er 
krankungsfälle, welche zur behördlichen Kenntniss kamen, hat sich dem Vorjahr 
gegenüber vermindert, es wurde aber von den politischen Behörden der Abstellus: 


und lIlintanhaltung allgemeiner und localer sanitärer Missstände, welche als Ursache: , 


zumal des lleotyphus anzuschen sind, ein erhöhtes Augenmerk zugewendet, a: 
Durchführung von Assanirungsarbeiten mit besonderem Nachdrucke hingewirkt un 
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diirfen in der Zukunft nachhaltige Erfolge der hergestellten Wasserversorgungs- 
anlagen, der Vorkehrungen gegen Verunreinigung des Bodens, Fürsorge für öffent- 


liche Reinlichkeitspflege u. s. w. erwartet werden. 


Die sanitären Verbesserungen, 


welche unter dem Eindrucke der Choleragefahr angebahnt wurden, richten sich nun- 
mehr gegen allgemeine Gefahren für die Gesundheit und stellen sich als die wirk- 
samsten Gegenmittel auch gegen die anderen zymotischen Krankheiten heraus. 
Nachstehende Uebersicht zeigt den Antheil, welcher an Epidemiekosten bei den 
wichtigsten Infectionskrankheiten in nach Gulden abgerundeten Beträgen auf die 


einzelnen Verwaltungsgebiete entfiel: 


Blattera Sebar- Diphtherie 


lach 
Niederösterreich. . . 220 334 
Oberösterreich . . . 102 23 
Salzburg . + .. 21 82 
Steiermark . . . . 1518 850 
Kärnten . . + .. 35 130 
Kran . . . |. í. ., 713 863 
Küstenland . . 184 2835 
Tirol u. Vorarlberg . — 762 
Böhmen . . . 3957 5240 
Mähren . .. . . 217 479 
Schlesien . . . . . 313 147 
Galizien . . . . . 6961 19396 
Bukowina. . . . . 104 1286 
Dalmatien. . . . . 1895% 40 


Summe .16241 32467 


Es berechnet sich die Auslage 


pro Kopf der 
Verwaltungsgebiet Bevölkerung 


1149 
248 
157 

1317 
533 
667 

9716 

1372 

4498 
785 

75 

2749 

5207 
636 


29107 


Masern 
1121 378 
67 187 
16 149 
522 107 
27 372 
64 1313 
16 799 
89 1694 
7875 4142 
12 1546 
266 353 
5332 29965 
206 1388 
15 50 


15687 43041 


Typhus** andere Infec- Sum- 


tionskrankh. me*** 


897 
123 
207 
2292 
336 
1085 
1163 
845 
4092 
296 
305 
41070 
743 
44 


53499 


pro inficirten Bezirk in Gulden bei 


Blattern Scharlach  Diphtherie 
(Kreuzer) 

Niederösterreich . . . 0:25 55 20 68 
Oberösterreich . . . 0:10 102 2 21 
Salzburg . . . . . 0:36 21 21 39 
Steiermark . . . . 0:75 169 45 66 
Kärnten . . + . . 0:40 35 22 16 
Krain . . . . . . 0:94 178 96 61 
Küstenland . . . . 2:12 46 284 972 
Tirol u. Vorarlberg . 0:56 — 40 57 
Böhmen . . . + . 072 330 58 50 
Mähren. . . . . . 025 31 15 29 
Schlesien . . . . . 1'09 157 21 11 
Galizien . . . . . 4:38 145 273 52 
Bukowina. . . . . 1:79 52 143 579 
Dalmatien . . . . . 0:51 632 4 58 

Ocsterreich . 1:68 167 104 95 


— — . — 





+) Inclusive Auslagen für Impfung. 
*#) Ileo- und Flecktyphus, 
*-) Ohne Cholera, 


Masern 


66 


DN COOC oc: On CO 


4099 
751 
633 
7206 
1433 
4704 
14712 
4762 
29803 
3396 
1459 
105471 
8934 

2679 


190042 


Typhus 


22 
17 
37 
35 
53 
119 
89 
74 


Ja 


468 — 


Vergleicht man aber die Auslagen, welche sich fiir den einzelnen von der be- 
treffenden Infectionskrankheit heimgesuehten politischen Bezirk an Massnahmen 
gegen diese Krankheiten im Durchschnitte herausstellen, so ergibt sich im Vergleiche 
mit den früheren Jahren (Tabelle auf S. 249 des Jahrganges 1895 d. Bl.) bei 
Blattern, Scharlach und Diphtherie eine nicht unerhebliche Steigerung des Aufwandes, 
bei Masern war nur im Jahre 1891 und 1894, bei Ileo- und Flecktyphus ım 
Jahre 1892 der mittlere Aufwand im Reichsgebiete ein noch höherer. 

Das Verhältniss der gesammten Epidemiekosten zur Einwohnerzahl war im 
Jahre 1895 ein günstigeres (1'68 kr.) als im Vorjahre, wo auf den Kopf der Be- 
völkerung eine mittlere Ausgabe von 2'17 kr. entfallen war, aber ein ungünstigeres 


als in den früheren 3 Jahren (0:67, 1:39 und 1:62 kr.). 
Die vorhergehende Tabelle weist die betreffenden Relativzahlen für das Jahr 1895 


nach. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 17. November 1896, Z. 37205, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend Vorkehrungen gegen Einschlep- 
pung von Infectionskrankheiten in Irren- 
anstalten etc. 


Das Ministerium des Innern ist anlässlich 
der Berichterstattung einer Landes-Irrenanstalt 
in die Kenntniss gelangt, dass ungeachtet der 
rationellen Durchführung der erforderlichen 
sanitären Massnahmen, Dysenterie und Trachom 
unter den Pfleglingen dieser Anstalt aus dem 
Grunde nicht anhaltend getilgt werden konnten, 
weil wiederholt mit dieser Krankheit behaftete 
Geisteskranke dahin überstellt worden sind. 


Nachdem dieser Vorgang ebenso gegen die 
Grundsätze der Hygiene verstösst, als er den 
Anstaltsbetrieb erschwert‘ und die Anstalts- 
pfleglinge an ihrer Gesundheit bedroht, wird 
die Aufmerksamkeit der k.k....... 
Zwecke der entsprechenden Anweisung der poli- 
tischen Behörden und durch dieselben der Ge- 
meinden hierauf mit dem Bemerken gelenkt, 
dass die Uebergabe von Geistesgestórten, inso- 


zum 


lange dieselben mit einer übertragbaren Krank- 
heit behaftet sind, 
anderer Pfleglinge unter denselben Umständen 
in eine zur Heilung der übertragbaren Krank- 
heit nicht bestimmte Anstaltspflege grundsätz- 
lich zu vermeiden ist. 


an Irrenanstalten, sowie 


Sollte jedoeh die Ueberstellung von derlei 
Kranken in eine solche Anstalt, sei es aus 


Gemeinden, sei es aus anderen Anstalten, aus 
zwingenden Gründen noch vor völliger 
Ablaufe des Infectionszustandes des Kranker 
erfolgen müssen, oder betrefis der Ansteckungs- 
gefahr ein Zweifel obwalten, so darf die Abgabe 
solcher Pfleglinge nur mit Wissen und Gestat- 
tung der politischen, 
Fällen im übertragenen Wirkungskreise der 
Ortsbehörde erfolgen, welche im gegebene: 
Falle die erforderlichen sanitären Massnahmen 
zu veranlassen, die zuständige politische B+- 
hörde, die Leitung der Anstalt, nach welcher 
der Krankentransport stattfinden soll, und die 
politische Behörde, in deren Amtsbereich diese 
Anstalt liegt, unverzüglich und noch vor Ab- 
gang, beziehungsweise vor dem Eintreffen des 
Krankentransportes, unter Bekanntgabe der be- 
sonderen Verhältnisse desselben und der dies 
falls getroffenen Verfügungen zu verständi- 
gen hat. 

Diese Anordnung enthebt die Anstaltsver- 
waltung selbstverständlich nicht von der Ver- 
pflichtung, jeden in die Anstalt eintretenden 
Kranken auf das genaueste mit besonderer Rück- 
sicht auf den Bestand einer übertragbaren 
Krankheit ärztlich untersuchen zu lassen und 
jene Einrichtungen zu treffen, welche die ge 
trennte Beobachtung neu eintretender infections- 
verdächtiger Pfleglinge und die klaglose Iso 
lirung infectiöser Kranker, sowie die sorgfältige 
Durchführung aller auf die Verhütung und Til- 
gung Krankheiten 
Massnahmen ermöglichen. 


in unaufschieblicher 


ansteckender gerichteten 


ka i 


Um die genaue Einhaltung dieser Vor- 
sichtsmassregeln auch hinsichtlich der den auto- 
nomen Landesbehörden unterstehenden An- 
stalten zu sichern, wird die k. k........ 
eingeladen, dem Landesausschusse von dieser 
Anordnung mit dem Ersuchen um Verständi- 
gung der unterstehenden Anstaltsverwaltungen 
Mittheilung zu machen. 


Nachdem insbesondere bei Zwangsarbeits- 
anstalten, Weaisenhäusern und Versorgungs- 
anstalten jeder Art analoge Verhältnisse hin- 
sichtlich der denselben fallweise zugehenden 
Pfleglinge bestehen, wie bezüglich der Irren- 
anstalten, wolle die k.k........ 
lassen, dass obige Weisungen jedenfalls auch 
auf die letzterwähnten Anstalten ausgedehnt 
werden. 


veran- 


* 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 22. October 1896, Z. 33552, 


an alle politischen Landesbehörden, mit Aus- 


rahme jener in Prag, Innsbruck und Zara, 


betreffend Erhebungen über den Percent- 
gehalt von Jodoform in Verbandstoffen. 


In einem speciellen Falle wurde constatirt, 
dass aus einer Verbandstoff-Fabrik in Böhmen 
stammende Jodoformgaze nicht mit dem auf 
der Umhüllung des Verbandstoffes angegebenen 
Percentgehalte an Jodoform imprägnirt war, 
sondern einen bedeutend geringeren Percent- 
gehalt an Jodoform enthielt und ausserdem mit 
Farbstoffen (Pikrinsäure) stärker 
färbt war. 


gelb ge- 


Da laut Vorschrift der Arzneitaxe die 
Apotheker zur Führung von Jodoformgaze von 
bestimmtem Percentgehalt an Jodoform (10, 20, 
30 und 50 Percent) verpflichtet sind und diese 
Verbandstoffe zumeist aus Verbandstoft-Fabriken 
bezogen werden, wird die k.k...... 
geladen, im Wege der Apothekergremien 


ein- 

in 
den Apotheken, sowie auch in den grösseren 
Krankenanstalten eine Umfrage in der Rich- 
tung zu veranlassen, welche Wahrnehmungen 
hinsichtlich der Beschaffenheit insbesondere des 
Percentgehaltes 
worden sind. 


der Jodoformgaze gemacht 
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Ueber das Ergebniss dieser Erhebungen 
ist baldmöglichst zu berichten. 

Gleichzeitig wolle die k. k...... 
über berichten, 


dar- 
ob die Ordnung der auf die 
Erzeugung und den Verkauf von mit medica- 
mentösen Stoffen imprägnirten Verbandartikeln 
bezüglichen Verhältnisse im Sinne der mit dem 
h. o. Erlasse vom 8. Mai 1896, Z. 15693 
(„Oesterr. Sanitätswesen“, Jahrg. VIII. S.237), 
gegebenen Weisungen durchgeführt worden ist. 


* 


Kundmachung des k. k. Statthalters 
in Mähren vom 1. September 1896, 


L. G. Bl. Nr. 75, 


betreffend die Verleihung des Oeffentlich- 

keitsrechtes an das neu errichtete städtische 

Krankenhaus in Mähr.-Schönberg und Fest- 
setzung der Verpflegstaxe für dasselbe. 


Das von der Stadtgemeinde Mähr.-Schön- 
berg neu errichtete städtische Krankenhaus 
wird auf Grund des Erlasses des hohen k. k. 
Ministeriums des Ingern vom 3. April 1896, 
Z. 9353, als eine allgemeine öffentliche Heil- 
anstalt erklärt und werden derselben mit Bezug 
auf die Einbringung der Verpflegskosten die 
Rechte einer öffentlichen Krankenanstalt vom 
1. August 1896 angefangen, zuerkannt. 

Für die Behandlung und Verpflegung der 
Kranken in dieser Krankenanstalt wird im Ein- 
vernehmen mit dem mährischen Landesaus- 
schusee die Verpflegstaxe per Kopf und Tag 
nach der I. Cl. mit 4 fl., nach der II. Cl. mit 
2 fl. 50 kr. und nach der III. Cl. mit 95 kr. 
festgesetzt. 

* 


Kundmachung der k. k. Statthalterei 
fúr Oberósterreich vom 2. November 
1896, Z. 15881, 


L. G. u. V. BI. Nr. 29, 


die Ordinationsnorm fiir die Armen- 
behandlung. 


betr. 


Auf Grund des Erlasses des hohen k. k. 
Ministeriums dss Innern vom 17. März 1891, 


Z. 12995, wird im Einvernehmen mit dem 


oberösterreichisehen Landesauschusse nachste- | hieramtlichem Erlasse 


hende, in Nr. 45 des R. G. Bl. vom 1. April 
1891 kundgemachte Verordnung des Ministe- 
riums des Innern vom 17. März 1891,*) betr. 
die Ordinationsnorm für die Armen- 
behandlung mit dem Beifügen allgemein 
verlautbart, dass gemäss der Note des ober- 
österreichischen Landesausschusses vom 10. Sep- 
tember 1. J., Z. 1292 et 16914 ex 1894, nach 
den Bestimmungen dieser Verordnung sich die 
Aerzte und Apotheker auch bei Verschreibung 
und Verabfolgung von Heilmitteln in den dem 
Landesausschusse unmittelbar 
stehenden Krankenanstalten (Armenbade- 
spital in Bad Hall, Landes -Gebäranstalt 
Linz, Landes-Irrenanstalt in Niedernhart und 
Landes-Irrenbewahranstalt in Gschwendt), sowie 
den allgemeinen Öffentlichen 
Krankenhäusern und beiderMedicamenten- 
abgabe an Arme seitens der Ge- 
richten haben, 
dem weiteren Bemerken, dass die Bestimmun- 
gen dieser Verordnung auch bei der Arznei- 
verordnung und Verabfolgung für die versiche- 
rungspflichtigen Mitgliederder nach demKranken- 
versicherungs - Gesetze vom 30. März 1888 
(R. G. Bl. Nr. 33) eingerichteten Kranken- 
eassen Anwendung zu finden haben, insofern 


unter- 


in 
in 


meindeárzte zu und mit 


dies seitens der Verwaltung dieser Institute 
beansprucht wird. 


Erlass der Bukowinaer k. k. Landes- 
regierung vom 18. October 1896, 
Z. 18204, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betr. die Verwendung der Idf. Amtsärzte zu 
Erhebungen über das Vorkommen von Sy- 
philis. 


Zufolge Erlasses des hohen k. k. Ministe- 


riums des Innern vom 2. Juni 1896, Z. 13196, 
wurde die k. k. Bezirkshauptmannschaft mit 


*) Siehe Jahrg. 1591 d. Bl. S. 114 
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Juli 1596. 
Z. 9820, in Kenntniss gesetzt, dass Auslagen, 
welche dadurch entstchen, dass öffentliche Sani- 
tätsorgane zu Amtshandlungen im Zwecke der 


vom 71. 


Tilgung von Syphilisendemien herangezs- 
gen werden, mit Rücksicht auf die 
staatlichen Wirkungskreis fallende Verpflich- 


in den 


tung, die epidemische Verbreitung von an- 
steckenden Krankheiten zu verhüten, aus der 
für die Bekämpfung von Epidemien und Epi- 


zootien bestimmten Dotation gedeckt werden 


können. 
Selbstverständlich wird sich die k. k. 
Bezirkshauptmannschaft hiebei stets gegen- 


wärtig halten, dass nach $ 4, lit. a des Reichs 
sanitätsgesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. 
Nr. 68, die Durchführung der örtlichen Vor- 
kehrungen zur Verhütung ansteckender Krank- 
heiten und ihrer Weiterverbreitung der Ge 
meinde obliegt und dass diese demnach ın 
erster Linie zur Mitwirkung bei Bekämpfung 
der Syphilis herangezogen werden muss. Sache 
der k. k. Bezirkshauptmannschaft ist es, die 
Gemeinden in dieser Hinsicht zu überwachen, 
und dafür zu sorgen, dass insbesondere die 
Gemeindeärzte hiebei von den Gemeinden in 
der für dieselben durch die Dienstinstruction 
festgesetzten Art verwendet werden. 

Amtsärztliche Interventionen sind daher 
nur auf die Fälle dringender Nothwendigkeit, 
so insbesondere bei Massenerkrankungen, wenn 
es sich um Erhebung und Einleitung sanitäts- 
polizeilicher Sicherheitsmassnahmen handelt, zu 
beschränken. 

Nachdem jedoch wiederholt amtsärztliche 
Interventionen aus Anlass syphilitischer Erkran- 
kungen ohne jeden practischen Erto!z 
stattgefunden haben, so findet die k. k. Lan- 
desregierung, um ein gleichmässiges Vorgeben 
in der Sache zu erzielen und unnöthigen Com- 
missionsreisen der Amtsärzte vorzubeugen, für 
die Hinkunft anzuordnen, dass für amtsärztiiche 
Interventionen aus Anlass soleher Erkranktr- 
gen jedesmal die Ermächtigung der Landes 
regierung eingeholt werde. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 26. October d. J. zog der Landessanitätsrath die 
sanitären Uebelstände in der Wiener städtischen Wasenmeisterei-Filiale im III Bezirke 
in Erörterung und erklärte nach eingehender Besprechung der bezüglichen Verhältnisse, dass 
der weitere Betrieb dieser in unmittelbarer Nähe. eines dichtbewohnten Stadtthailes gelegenen 
Filiale in dem gegenwärtigen Umfange als Schlachtungs- und Sectionsort für die dem Wasen- 
meister überantworteten Thiere, beziehungsweise Thiercadaver, sowohl wegen der mit diesem 
Betriebe verbundenen Verunreinigung des umgebenden Luftkreises, welche sich namentlich in 
der wärmeren Jahreszeit in empfindlicher Weise geltend mache, als auch wegen der unter den 
obwaltenden Verhältnissen nicht zu vermeidenden Durchtränkung des Bodens mit thierischen 
Zersetzungsproducten sanitär unzulässig sei. Eine endgiltige Abhilfe könne nur durch Auf- 
lassung der gedachten Filiale, beziehungsweise Verwendung derselben als Anmeldestelle und 
Fahrnissdepot und durch die Verlegung aller Schlachtungen und Sectionen in die Wasenmeisterei 
in Kaiserebersdorf erzielt werden, zu welchem Zwecke jedoch im Interesse eines klagelesen 
Betriebes die Beschaffung ausreichender Transportmittel und die entsprechende Vermehrung des 
Betriebspersonales unerlässlich sei. Falls sich aber aus veterinärpolizeilichen oder sonstigen wich- 
tigen Gründen die Errichtung einer Filiale als nothwendig erweisen sollte, wäre hiefür ein von 
Wohn- und Betriebsstätten vollkommen isolirt gelegener Ort ausfindig zu machen, der nach 
seiner Lage und sonstigen Beschaffenheit die Einrichtung eines sanitätsgemässen Betriebes mit 
Sicherheit erwarten lasse. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildeten die Entwürfe des geänderten Statutes 
und der Hausordung für eine Wiener Privatheilanstalt, welche mit einigen vom sani- 
tären und betriebstechnischen Standpunkte erforderlichen Ergänzungen zur Genehmigung em- 
pfohlen wurde. 

Schliesslich wurden noch mehrere dem Landessanitätsrathe zur Einsicht übermittelte Pub- 
lieationen sanitätsstatistischen Inhalte zur Kenntniss genommen. 


In der Sitzung vom 9. November 1. J. wurde über das aus Anlass des Auftretens der 
Maul- und Klauenseuche von der Genossenschaft der Milchmaier in Wien gestellte An- 
suchen um Enthebung von der im Thierseuchengesetze vorgeschriebenen Kenntlichmachung der 
verseuchten Stallungen durch Anbringung von Warnungstafeln die gutächtliche Aeusserung er- 
stattet. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, dass eine derartige Erleichterung in den Bestimmungen 
des Thierseuchengesetzes nicht vorgesehen und aus wichtigen veterinärpolizeilichen Gründen un- 
zulässig sei. Dieselbe könne aber auch aus sanitären Gründen nicht empfohlen werden, weil an- 
gesichts der durch eingehende wissenschaftliche Beobachtungeu ausser Zweifel gestellten That- 
sache, dass die Maul- und Klauenseuche dureh den Genuss der rohen Mileb kranker Thiere, 
sowie durch die aus derselben hergestellten Producte (Butter, Käse ete.) auf den Menschen 
übertragen werden könne, gerade die Kenntlichmachung verseuchter Stallungen wesentlich dazu 
beitrage, die Uebertragung der Krankheit zu verhindern, da hiedurch die Milchconsumenten in 
die Lage versetzt werden, bei dem Bezuge der Milch aus verseuchten Stallungen, welche nach 
den gesetzlichen Bestimmungen nur in gekochtem Zustande abgegeben werden darf, die nöthige 
Vorsicht walten zu lassen und verdächtige Milch allenfalls durch neuerliches Aufkochen un- 
schädlich zu machen. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete das Ansuchen des Wiener Magistrates 
um Begutachtung des Zeiss’schen Butter-Refraktometers, beziehungsweise der Ver- 
lässlichkeit der mit demselben erzielten Aufschlüsse über die Echtheit, beziehungsweise die Ver- 
fälschungen der Marktbutter. Der Landes-Sanitätsrath fasste auf Grund der vom Fachreferenten 
angestellten eingehenden Versuche sein Gutachten über das gedachte Butter-Refraktometer in 
folgenden Sätzen zusammen: 


1. Das Butter-Refraktometer von Zeiss in Jena bildet einen werthvollen Behelf zur Unter- 
suchung von Butter und anderen Fetten und eignet sich vermöge der Einfachheit seiner Hand- 
habung besonders zur Vorprüfung der Fette durch die Marktorgane. 

2. Dasselbe bietet die Möglichkeit zur raschen Erkennung unzweifelhaft echter und ver- 
dächtiger Proben. Bezüglich der letzteren kann jedoch der Beweis der Fälschung nicht durch 
das Refraktometer, sondern nur durch die chemische Untersuchung geliefert werden, daher das 


Ergebniss der refraktometrischen Untersuchung nicht als unbedingt beweiskräftig anzu- 
sehen ist. 
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Zum Schlusse begutachtete der Landes-Sanitštsrath das Ansuchen um Ertheilung de: 
Benützungsconsenses für den Zubau in einem Wiener Kinderspitale und empfahl den 
Consens unter der Bedingung zu ertheilen, dass 


1. der Fussboden des neuen Erdgeschosses durch eine 15 Centimeter dicke Betonschicht 
gegen das Aufsteigen von Bodenfeuchtigkeit geschützt werde; 


2. dass die Wände und der Fussboden des in dem Zubau untergebrachten Untersuchung: 
zimmers für Infectionskranke wasserdicht und waschbar hergestellt werden; 


3. dass die oberen Fensterflügel der neuen Räumlichkeiten behufs Ermöglichung einer au: 
giebigen Ventilation derselben um die horizontale Axe drehbar eingerichtet und 


4. dass der zum Untersuchungszimmer für Infeetionskranke führende Corridortheil von dem 
Corridor des Erdgeschosses durch eine Glaswand abgeschlossen, und dass durch Anbringung vor 
Luft-Zu- und Abführungsschläuchen für eine gründliche Ventilation des Corridors vorgesorz: 
werde. 


Salzburg. Sitzung vom 27. October d. J. 


Bei Beginn der Sitzung widmete der Vorsitzende dem kürzlich verstorbenen k. k. Lande: 
regierungsrathe und Landes-Sanitätsreferenten im Ruhestande, Dr. Wenzel G ü nt ner, einer 
Nachruf. 

Berathungsgegenstände: 

1. Aeusserung über die beantragte Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Tan: 
weg. (Referent: a. o. Mitglied J. Ritter v. Angermayer.) 

Die Majorität des Landes Sanitätsrathes sprach sich gegen die Errichtung einer ütem- 
lichen Apotheke in Tamsweg aus. 

2. Gutachten über den Entwurf von Vorschriften über den Milchverkauf in der Stadt 
Salzburg. Es wurden einzelne Zusätze und Abänderungen beantragt und angenommen. 

3. Gutächtliche Aeusserung über die Desinfection der Hadern zur Verhütung 
der Hadernkrankheit. Der Landes-Sanitätsrath sprach sich einstimmig für die obligatorische 
Desinfection derselben in den Papier- und ähnliches Materiale verarbeitenden Fabriken (am besten 
mittelst Wasserdampf von 105—110 Grad C.) aus. 

4. Schliesslich wurde beschlossen, auf die von der Fabrik Schlüter & Comp. hergestellten 
Leichenhüllen die Leichenbestattungsanstalten aufmerksam machen zu lassen. 


Krain. Tagesordnung der Sitzung am 10. November d. J. 

1. Gutächtliche Aeusserung über die Nothwendigkeit und die zu empfehlende Art de 
Desinfection der Hadern in Papierfabriken. (Referent: S. R. Dr. Joh. Kopriva, Stadt 
plıysicus in Laibach.) 

2. Besetzungsvorschlag für eine Bezirkshebammenstelle. (Referent: Regierungaratı 
Prof. Dr. Valenta Edler v. Marchthurn.) 

3. Bericht über die Thätigkeit des Landes-Sanitätsrathes im ablaufenden Jahre. 
(Referent: Landesregierungsrath Dr. Keesbacher.) 

4. Discussion über sanitäre Uebelstände im Curorte Veldes und über die Canal: 
sation beim Baue des künftigen Landesregierungsgebäudes. 


Küstenland. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung vom 27. October d. J. 


1. Gutachten über einen Recurs gegen die vom Stadtmagistrate in Triest angeordn:ie 
Verlegung einer Personalapotheke. (Referent: S. R. Dr. Pertot.) 


2. Gutachten über einen Recurs gegen die Verleihung der neuen Personalapotheke is 
Abbazia. (Referent: S. R. Dr. Bossi.) 


3. Begutachtung des projectirten Anbaues im Seehospize zu Grado. (Referent: S. B. 
Dr. Fratnich.) 


4. Referat über die Concessionirung einer Privat-Heilanstalt in Triest. (Referent: S. R 
Dr. Costantini.) 


9. Begutachtung eines in Abbazia projectirten Hospizes für ecrophulöse Kinder. ‘Ret: 
S. R. Dr. Bohata.) 
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Verhandlungen des K. k. Obersten Sanitštsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 28. November d. J. gelangten 
nachstehende Gegenstände zur Berathung und Beschlussfassung : 


1. Festsetzung der Taxansätze der für das Jahr 1897 zu erlassenden Arznei- 
taze. (Referent: O. S. R. Hofrath Prof. Dr. A. Vogl Namens des pharmac. Fachcomites.) 


2. Gutächtliche Aeusserung über die Abänderung der bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen, betreffend den Verschluss der Mineralwasserflaschen und die Anbringung 
der Jahreszahl ihrer Füllung an der Verschlusskapsel. (Referent: O. S. R. Hofrath 
Prof. Dr. E. Ludwig.) 


3. Gutachten über die eventuellen Ergänzungen der bestehenden Verordnungen, 
betreffend die Verwendung von Theerfarbstoffen zum Färben von Nahrungsmitteln. 
(Referent: O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber.) 


Ausserdem wurden die Berathungen über die Feststellung einer neuen Apotheker- 
Gremialordnung fortgesetzt. 


Den Verhandlungen hierüber sowie über die Festsetzung der Arzneitaxe wohnten 
als a. o. Mitglieder des Obersten Sanitätsrathes die Apotheker Dr. Hellmann, Leiter 
der Medicamentenregie für die k. k. Wiener Krankenanstalten, und Alois Kremel, der 
Berathung über die Arzneitaxe auch der Medicamentenverwalter Hellerich als 
Experte bei. 
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Die Pellagra in Oesterreich. 


In der italienischen medicinischen Fachliteratur wurde zuerst von Frapolli z 
Ende des 16. Jahrhunderts eine in Italien nicht selten beobachtete und in geháuften Fallen 
local auftretende Krankheit unter dem Namen Pellarella beschrieben, mit welcher 
sich in der Folge und insbesondere vom Jahre 1771 bis auf die neueste Zeit heran: 
viele, und zwar vorwiegend italienische Autoren beschäftigten. 

Schon die Verschiedenheit der Bezeichnungen, welche man für die Krankha: 
anwendete und welche einerseits die durch dieselbe hervorgerufenen äusseren Er- 
scheinungen, andererseits die vermutheten Ursachen zum Ausdrucke bringen wollten, 
lassen erkennen, dass man über das Wesen des pathologischen Processes im Unklarer 
war. Die häufiger angewendeten Bezeichnungen sind: Balordone, Calore del fegato, 
Dermatagra, Elephantiasis italica, Lebbra o rosa delle Asturie, Lepra italica, Malattia 
della miseria, Malattia dell’ insolato di primavera, Mal della rosa, Mal del padrone. 
Mal della spienza, Mal del sole, Mal rosso, Pellarina, Raphania maisitica, Risipola estiva 
Risipola lombarda, Scorbutus alpinus, Scottatura di sole u. s. w. 

Das Verbreitungsgebiet dieser Krankheit bilden, soweit bestimmte Angaben vorliegen 
in Europa: die nördlichen Provinzen von Spanien, die südlichen Gegenden Frankreichs. 
in Italien vorzugsweise die lombardo-venetianischen Provinzen, in Oesterreich die a: 
Oberitalien grenzenden Theile von Tirol und des Küstenlandes. Die Krankheit trit 
ferner auf in Rumänien, in der an letzteres angrenzenden Bukowina, in Bessarabien 
auf Corfu; in Afrika wurde dieselbe constatirt in Algerien und in dem Lande der Zult- 
kaffern; in Amerika: in sporadischen Fällen in Mexiko. 

Frankreich, dessen südliche Provinzen während der ersten Hälfie des gegen- 
wärtigen Jahrhunderts den vorliegenden Aufzeichnungen zufolge ziemlich ausgedehnt 
von der Krankheit heimgesucht waren, ist dermalen nahezu ganz frei von derselben. 

Den classischen Boden für die Pellagra bildet auch dermalen noch Italien. 
Die italienische Regierung hat umfassende Massnahmen zur Unterdrückung der Krankheit 
ergriffen und. arbeiten Staat, Gemeinden und für diesen speciellen Zweck gegründete 
Vereine an der möglichst ausgedehnten Durchführung prophylaktischer und curativer 
Vorkehrungen, denen die heute massgebenden wissenschaftlichen Principien der Medicir. 
und die gewonnenen Erfahrungen zu Grunde gelegt wurden. 

Die amtliche Statistik in den -»Annali di Agricoltura< (1879 und 1885) ver- 
zeichnet für das Jahr 1879 in Venetien 29836, für das Jahr 1881 in lItalien 106406: 
Pellagrakranke, von denen 36630 (1 Percent der Bevölkerung) auf die Lombard:i 
und 55881 (2 Percent) auf Venetien enifielen. 

In der am 21. Juni d. J. abgehaltenen Generalversammlung der kgl. italienischen 
Gesellschaft für Gesundheitspflege berichtete Prof. Sormani über Verbreitung und 
Stalistik der Pellagra in Italien.*) Den Ausführungen seines Berichtes sind die folgender 
Daten über Sterbefälle in Folge von Pellagra während des 8 jährigen Zeitraums 
1887—1894 entnommen. 


Pellagra-Todesfálle 
Zahl auf 10.000 Einwohner 


BT a Auen 3688 1:2 
1888 ........ 3483 1:1 
1889 ........ 3113 1:0 
1890 ........ 3691 1:2 
1891 aaa .. 4303 LA 
1892 ........ 4292 14 
1893 ........ 3254 1:0 
1894 ..... ... 3208 1:0 


*) Giornale della reale societá italiana d'igiene, 1896, Nr. 7/9, Seite 241. 
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Am häufigsten tritt die Krankheit in den mittleren und östlichen Provinzen 
Oberitaliens auf. Die durchschnittliche Mortalitätsziffer aus den erwähnten acht Jahren 
überschritt die Zahl von 6 auf 10.000 Einwohner in den Provinzen Brescia, Pia- 
cenza und Padua. ' 

Ferner entfielen auf 10.000 Bewohner 

4—6 Todesfälle in den Provinzen: Bergamo, Cremona, Parma, Vicenza, Treviso, 
Udine: 

2—4 Todesfälle in den Provinzen: Mailand, Reggio Emilia, Mantua, Verona, 
Rovigo, Venedig, Belluno. Forli, Pesaro; 

1—2 Todesfälle in den Provinzen: Alessandria, Pavia, Como, Sondrio, Lucca, 
Modena, Bologna, Ferrara, Arezzo, Perugia, Macerata. 

In den übrigen Provinzen wurden nur vereinzelte derartige Todesfälle verzeichnet, 
so während der gedachten acht Jahre in ganz Sardinien nur 4, in Sicilien 9, in 
Calabrien und Apulien je 2, in der Campania 16, in den Abruzzen und Molise 23. 

Ueber die Verbreitung der Pellagra in Spanien fehlen nähere Daten, wie 
überhaupt bis in die neueste Zeit herauf, von approximativen Schätzungen abgesehen, 
eine Statistik dieser Krankheit nicht bestand. 

In Rumänien begann man erst in jüngster Zeit dieser Endemie grössere Beachtung 
zu schenken, wenn dieselbe auch von einzelnen Aerzten beschrieben und Mittel zu 
deren Unterdrückung vorgeschlagen wurden. Dr. Neagoe veranschlagt die Zahl der 
Pellagrakranken auf 38.000 unter 6.500,000 Einwohnern. Im Jahre 1891 standen in 
Rumänien 2859 Pellagrakranke in Spitalsbehandlung, weitere 8102 Kranke nahmen 
die unentgeltlich gebotene ärztliche Behandlung in Anspruch.*) 


1. Das Vorkommen der Pellagra in Oesterreich. 


In Oesterreich fanden im letzten Decennium besondere Erhebungen über 
den Stand der Krankheit in den betreffenden Verwaltungsgebieten statt. Diese Er- - 
hebungen haben ergeben, dass die Pellagra nur in der gef. Grafschaft Görz und 
Gradisca, in den italienischen Bezirken Südtirols und in der Bukowina be- 
obachtet wird. In Triest, Istrien, Daimatien und in den deutschen Bezirken Südtirols 
ist die Krankheit unbekannt. 


a) Die Pellagra in Görz und Gradiska. 


Die Pellagra-Endemie beschränkt sich auf den politischen Bezirk Gradisca (öster- 
reichisches Friaul), welcher an die gleichfalls und in bedeutendem Grade von derselben 
heimgesuchte italienische Provinz Udine angrenzt, und zwar auf die Gerichtsbezirke 
Cervignano, Cormons, Gradisca, Monfalcone, von denen der zuerst genannte die bei 
weiten grösste Zahl dieser Kranken aufweist. Einzelne Pellagröse aus diesen Gerichts- 
Bezirken sind auch in dem Krankenhause der Barmherzigen Brüder, sowie im 
städtischen Weiberspitale zu Görz, beziehungsweise in den Irrenabtheilungen dieser 
Anstalten untergebracht. 

Der ärztliche Verein in Görz hatte, als zu Beginn der Achtziger Jahre die 
Krankheit welche im Jahre 1832 zum ersten Male in den Büchern des Spitals der 
Barmherzigen Brüder in Görz erwähnt wird, weitere Ausbreitung fand, das Vereins- 
mitglied Dr. B. Schiavuzzi ersucht, hierüber Erhebungen zu pflegen und zu be- 
richten, welcher Aufgabe derselbe im Monate Jänner 1884 nachkam. In der Folge 
ordnete die küstenländische Statthalterei mit dem Erlasse vom 20. April 1884, Z 6092, 
die Verfassung genauer statistischer Ausweise an und verpflichtete die Aerzte, über ihre 
Wahrnehmungen und Erfahrungen zu berichten. Im Jahre 1885 wurde die continuir- 





*) Buletinul directiunei generale a serviciului sanitar. 1893, Seite 59. 
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liche Evidenzhaltung der Pellagrösen und die Vorlage von Jahresausweisen von der 
Statthalterei verfügt. Die Zahl der Pellagrösen betrug diesen aufeinander folgenden 
Erhebungen zufolge: 


im Jahre 1881/83 420 (189 männliche, 231 weibliche) —= 6'3 °,, der Bevölkerung‘) 


> > 1884 321 (133 > 188 > = 4:9 > > > 
> > 1885 284 (118 > 166 > — 43 > , > 
> > 1886 338 (128 > 210 > == 1 > >» > 


In den Görzer Spitälern wurden während des Decenniums 1875 bis 1885 aus 
dem Bezirke Gradisca 453 Pellagrakranke (207 Männer, 246 Weiber) aufgenommen. 
Unter diesen Kranken waren 152 Irrsinnige. 

Im Jahre 1886 wurde über Anregung des Ministeriums des Innern, Hofrath 
Prof. Dr. E. Neusser (damals Assistent an der medicinischen Klinik des Hofrathe: 
Prof. Dr. v. Bamberger), in dieses Pellagragebiet entsendet, um das Wesen, die 
Ursachen und die Prophylaxe dieser Krankheit zum Gegenstande besonderen Studium: 
zu machen. Seinem in der Folge auch im Druck veröffentlichten Berichte**) zufolge 
wurde die Zahl der Kranken damals nach den Angaben der Behörden und der prac- 
tischen Aerzte auf 1068 unter 36.588 Einwohnern (= 2:92 Percent) veranschlagt. 

Die niedrigere Zahl der Pellagrösen, welche durch die amtlichen Erhebungen 
gefunden wurde, dürfte, wie der letztere Bericht erwähnt, auf Verheimlichung einer 
Reihe von Fällen zurückzuführen sein, weil nach privaten Mittheilungen die Gemein- 
den fürchteten, zu kostspieligen Massnahmen für die erkrankten Armen und ihre 
Familien herangezogen zu werden. 

Für die Wahrscheinlichkeit einer Verheimlichung von Krankheitsfällen spricht 
das plötzliche Ansteigen der Zahl der Pellagrösen in den Ergebnissen der Erhebungen, 
welche das Ministerium des Innern mit Erlass vom 2. April 1888, Z. 4581, angeordnet 
hatte, wenn auch nicht übersehen werden darf, dass der im Jahre 1887 im Bezirke 
“ eingetretene Nothstand zu einer bedeutend grösseren Zahl von Erkrankungen geführt 
haben wird. In jene Zeit fallen auch die Anträge und Verhandlungen wegen Gewährung 
staatlicher Hilfe zur Bekämpfung und Unterdrückung der Krankheit, und dürfte dıe 
Hoffnung, solche Unterstützungen zu erhalten, die Gründe, welche früher die Ver- 
heimlichung veranlassten, beseitigt haben. 


Für die Erhebungen wurden vom Ministerium des Innern Zählblätter vorge- 
schrieben, welche folgende Rubriken enthielten: 


Politischer Bezirk . . . . .„ Gemeinde 

Ortschaft . . . . . . „ Haus Nr. . 

Vor- und Zuname da Kranken 

Geburtsjahr des Kranken 

Ist der Kranke ledig, verheirathet, seroit 

Beschäftigung des Kranken 3 

(insbesondere, ob derselbe in einem Verhältnisse als Arbeiter, als Colono ete. ete. 

zu einem Grundbesitzer steht) 

Ist der Kranke arbeitsfähig, vollkommen, theilweise, nicht? 

Erwrrbsverhältnisse des Kranken 

Unterkunftsverhältnisse des Kranken. 5 š 
(Beschaffenheit des Wohnhauses) 


*) Pellagra. Von Dr. L. Berger, k. k. Bezirksarzt in Gradisca. Wiener Klinik. Janiheft 18%. 
**) Die Pellagra in Oesterreich und Ruminien. Wien, A. Hólder. 1887. 
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Lage des Wohnhauses: in der Thalsohle, auf einer Berglehne? 
sonnig, schattig, trocken, feucht? 
Jirnährungsweise des Kranken? 
ausschliesslich Pflanzenkost? welche? 
]st der Kranke ein Trinker? 
War der Kranke ein Trinker? 
Welchen Getränkes? 
Ist der Kranke geistesgesund, geisteskrank? 
(welehe Form von Geistesstörung ?) 
Zeit der Erkrankung 
Ort der Erkrankung Et de Cana des Bezirkes und Landes) ... 


Die Krankheit wurde constatirt, wann? 


> > > ° von welchem Arzt? 
Befindet sich der Kranke in häuslicher Pflege? 
» > > > » einer Anstalt, in welcher? 


seit wann? 
Leiden Verwandte des Kranken an Pellagra? 


(Angabe des Namens, Aufenthaltes, Verwandtschaftsgrades). 


Die erste Conscription der Pellagrösen auf Grund dieser Zählblätter fand im 
Monate April 1888 statt. Dieselbe ergab: 


Gerichtsbezirk Cervignano. 


Pellagröse 
Gemeinde Einwohner Zahl °’, d. Bevölkerung 
Ajello . . . 2...2... . 1482 17 1:14 
Aquileja . . aaa n 2152 38 1:76 
Campolongo . . . + + . . . 1012 24 2:31 
Cervignano . . . + + , . . 2268 126 5:35 
Fiumicello. . . . . . . . . 3344 115 3:44 
Grado . . . . . . . . . . 3015 10 0:33 
Joanniz. . ...... . . 709 15 2:13 
Muscoli. . . + + + + + . . 1541 27 115 
Perteole . . 2. + .. . . . 1513 48 3:17 
Ruda . ......... 1397 40 2:86 
Scodoracca . ..... . . 830 56 6'75 
S. Vito. . a e ., 1377 19 1:38 
Tapogliano . . . . . . + + 558 10 1-79 
Terzo . . e D A re 119 6:42 
Villa Vicentini Ln. e. . . . 1083 29 2:68 
Visco e, 702 15 2:13 
Gerichtsbezirk Cormons. 
Chiopris . 2 . + + 5, + . . 287 31 3:94 
Cormons . . . 2 ., ., ., . . 5234 3 0:05 
Medea . . ...... . . 1032 15 1:45 


Moraro. . . 2 2 + . + . . J15 1 0:19 
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Gerichtsbezirk Gradisca. 





Pellagröse 
Gemeinde Einwohner Zahl v‘, d. Bevölkerung 
Gradisca . . + + + + ., . . 3201 3 0:09 
Villesse. . . . . . . . . . 1080 7 0:65 
Geriehtsbezirk Monfaleone. 
Fogliano . . . + + . . . . 1325 6 0:45 
Monfalcone . . . . . . . . 4544 29 0:64 
Ronchi. . . . +. + ++ ., . . 2846 4 0:14 
S. Canciano . . . . . . . . 1659 20 1:20 
S. Pietro dell’ Isonzo. . . . . 1111 4 0:58 
Turriaco . . . . . . . . . 1088 4 0:37 
Gemeinden Pellagrakranke 
Gerichtsbezirk Einwohnerzahl Zahl mit Pellagra Zahl "',d. Bevölkeri:: 
Cervignano . . . . . . 24831 16 16 708 2:85 
Cormons . . . . . . . 16043 11 4 50 0:31 
Gradisca . . . + . . . 11038 7 2 10 09 
Monfalcone . . . . . . 13866 8 6 67 0:48 
Bezirkshauptmannsch. Gradisca 65778 42 28 835 1:90 


Im Gerichtsbezirke Cervignano ist keine (Gemeinde von der Krankheit verschun! 
und waren nahezu 3 Percent der Bevölkerung mit derselben behaftet. Weniger aus 
gedehnte Verbreitung zeigte die Krankheit in den anderen drei Gerichtsbezirken. Von 
den Gemeinden waren Scodovacca, Terzo und Cervignano am schwersten helm- 
gesucht. 

Die Pellagra hat ihren Sitz in den tief gelegenen Theilen von Friaul, den ar 
genannten »Basse«, kommt in höher gelegenen Gegenden nur sporadisch vor. 

Die Terrainverhältnisse des Pellagragebietes schildert ein Bericht der Sanitätsbehürde 
des Küstenlandes in folgender Weise: » Während in den nördlichen Gebieten der Provinz” 
der Karstboden sich nur mühsam einen spärlichen Ertrag abringen lässt, sind die 
jenseitigen (Gebiete grösstentheils versumpft, von Canálen durchschnitten, und w» 
Vorkehrungen getroffen sind, um die Meeresfluth von den niedrig gelegenen Grund- 
stücken abzuhalten, sind diese kaum genügend. Durch das Land fliessen Bäche uri 
Flüsse, welche über das öde Bett hinaus ein Inundationsgebiet haben, das sich b: 
den zunehmenden Elementarereignissen steis noch erweitert, und sind die Grund 
stücke in diesem Gebiete bei den häufig eintretenden Ueberschwemmungen vor ke: 
heerungen nie sicher.« 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Infectionskrankheiten in der IX. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 250 u. 251 des Beiblattes.) 


Blattern. Blatternerkrankungen gelangten nur in Galizien und in der Bukowina, und wi 
in schr verminderter Anzahl zur Anzeige. Im Ganzen zählte man 30 Neuerkrankungen bei 
einem Krankenstande von 70 Personen, gegen die Vorperiode somit um 79, respective 92 Fer 
sonen weniger. 


*) In diesen Landestheilen wird Pellagra nicht beobachtet. 
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Im Laufe der Berichtsperiode starben 10 = 14:3 Percent aller Kranken, 8 blieben in 
Behandlung. 

Von den 70 Kranken waren 53 = 75-17 Percent geimpft und 17 = 24:3 Percent ungeimpft; 
von den Ersteren starben 5 = 94, von den Letzteren ebenfalls 5 oder 29:4 Percent. 


Scharlach. Bis auf Vorarlberg haben alle Länder Scharlacherkrankungen ausgewiesen. 
Eine nennenswerthe Zunahme der Zahl der Scharlacherkrankungen ist in Krain, im Görzischen 
und in Galizien eingetreten, während in den übrigen Ländern eher eine Tendenz zur Abnahme 
wabrzunehmen war. 

Zur Anzeige gelangten 2767 Neuerkrankungen bei einem Gesammtkrankenstande von 
4498 Personen. Gegen die Vorperiode hat daher die Zahl der Neuerkrankungen nur um 7, der 
Krankenstand aber um 446 abgenommen. 

Von den ausgewiesenen 4498 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 630 = 140 
Percent gestorben und mit Ende derselben 1795 in Behandlung verblieben, 


Diphtheritis und Croup. Ausgewiesen wurden 2118 Neuerkrankungen und ein Kranken- 
stand von 2769 Personen, gegen die Vorperiode um 44, resp. 53 mehr. Diese geringe Zunahme 
vertheilte sich auf Niederösterreich, Kärnten, Görz und Gradisca, Tirol, Mähren, Schlesien, 
Galizien und die Bukowina, während in den übrigen Ländern eine entsprechend geringe Ab- 
nahme zu verzeiehnen ist. Von diesen 2769 ausgewiesenen Kranken sind im Laufe der Berichts- 
periode 665 = 24:0 Percent gestorben und am Ende derselben 669 in Behandlung verblieben. 


In Abgang gekommene Diphtheritiskranke. 























| | Mit Heilserum behan-| Ohne Heilserum be- 
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‚ Steiermark . . + + + 47 8| 170 || 194 | 79| 407 | 241| 87| 361 
| Kärnten ©. + + + + 19 3| 158 59| 25 4123| 78| 28, 359 
` Kean 2 000. 33 4| 118 | 78| 37| 474 || 111, 41 369 
Triest. 2 + + + + + 40 3| T5 8 3|3T5| 48 6| 125 
Görz a 40 x 3| "äh 40| 15[(375| 80) 18! 225 
Istrien. . . + + + + | 103] 14] 135 32| 1915931) 135) 33| 244 
Tirol. H 151 3]9900] 37] 13 3511 52| 161 308 
Vorarlberg . 2.0... 6| —| — 12 7| 58:31 18 7 ' 38:8 
 Bohmen — + + + + o. 81| 15/18:'5| 314| 132| 420 | 395| 1471 37-2 
Mähren . 2-00... 60 o 216l 105| 50| 47:61 165| 63 38:1 
Schlesien . . . . . . | 28|  4,148| Q| 7000] 35| 11: 323 
Galizien . 2 2.20. 10| —| — || 105 | 37 | 35-2 Gi 37! 321 
Bukowina. . . 2... 37 6| 16921 52| 42|80'8| 89| 48; 539 
Dalmatien . . . .. 45 3 66, 77) 21|272| 1221 24,196! 
I i 
Summe . . | 668| 93| 13:9 | 1432 | 572 | 39-9 || 2100 e BLT. 








| | 


Ueber die Ergebnisse des Heilverfahrens mit Antitoxin gibt die vorstehende Tabelle 
Auskunft. 

Complieirende Erkrankungen wurden selten beobachtet. Vorgenommene Präventivimpfungen 
sollen von Erfolg gewesen sein. Das verwendete Serum stammte in der grösseren Mehrzahl der 
Fälle aus der Wiener staatlichen Anstalt. 
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Masern. Zur Anzeige gelangten 3094 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 
5443 Personen, gegen die Vorperiode um 3482, beziehungsweise 5212 weniger. Diese Al- 
nahme der Masernerkrankungen war eine allgemeine. Görz und Gradisca, sowie Vorarlberg 
haben keine Masernerkrankungen ausgewiesen. 

Im Laufe der Berichtsperiode starben 142 Personen = 2'6 Percent an Masern, 132 
Kranke verblieben in Behandlung. 


Typhus abdominalis. Zur behördlichen Kenntniss gelangten 1454 Neuerkrankungen, der 
Krankenstand umfasste 2253 Personen,d. i. gegen die Vorperiode um 383, beziehungsweise 493 mehr. 
An dieser Zunahme waren namentlich Böhmen und das südliche Tiro} betheiligt. In ätiologischer 
Beziehung wurden die meisten Erkrankungen mit dem Genusse verunreinigten Trink wassers in 
Zusammenhang gebracht. 

Im Verlaufe der Berichtsperiode sind 181 Kranke = 8°0 Percent gestorben und mit Ende 
derselben 989 in Behandlung verblieben. 


Typhus exanthematicus. Der Flecktyphus blieb auf Galizien beschränkt. Ausgewis«n 
wurden 120 Erkrankungen, darunter 76 im Laufe der Periode zugewachsene, gegen die Vor- 
periode daher um 177, beziehungsweise 99 weniger. 

Von diesen 120 Kranken sind 7 = 58 Percent gestorben und am Ende der Berichts 
periode 38 in Behandlung verblieben. 


Dysenterie. Mit Ausnahme von Salzburg, der Stadt Triest nnd von Vorarlberg haben 


alle übrigen Länder Ruhrkranke und zwar in erhöhter Anzahl ausgewiesen. Eine besonders 


starke Zunahme hat die Ruhr in Galizien erfahren. 


Von den 1929 angezeigten Kranken sind 1556 im Laufe der Periode angemeldet worden. 


Gegen die Vorperiode ergibt sich daher bei den Neuerkrankungen eine Zunahme um (31. 
beim Krankenstande um 1097 Fälle. 

Von den 1929 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 283 = 14'9 Percent gestorbete 
und mit deren Ende 490 in Behandlung verblieben. 


Processus puerperalis. Im Stadtgebiete Triest, in Görz und Gradisca, Vorarlberg und 
in Dalmatien wurden Kindbettfiebereikrankungen nicht zur Anzeige gebracht. Insgesammt 
wurden 63 Neuerkrankungen bei einem Krankenstande von 100 Personen ausgewiesen. 

Davon starben im Verlaufe der Berichtsperiode 45 = 45 Percent, während 27 in Behsnd- 
lung verblieben sind. 


Keuchhusten. Zur Anzeige gelangten 71546 Neuerkrankungen, der Krankenstand betrug 
13.S01 Personen, gegen die Vorperiode um 1898, beziehungsweise 1189 mehr. Diese Zunahme 
vertheilt sich auf Niederösterreich, Oberösterreich, Salzburg, Steiermark und Galizien. Das Stadt- 
gebiet von Triest, Görz und Gradisca waren angeblich frei von Keuchhustenerkrankungen. 

Im Verlaufe der Berichtsperiode kamen von den ausgewiesenen 13.301 Kranken dorch 
Tod 416 = 3:0 Percent in Abgang; in Behandlung verblieben 6807. 


Trachom. In Salzburg, Tirol und Vorarlberg sind Erkrankungen an ägyptischer Augen 
entzündung nicht zur Anzeige gelangt. In den übrigen Ländern war mit Ausnahme von Steier- 
mark eine Abnahme der Zahl der Erkrankungen zu bemerken. 

In Evidenz standen insgesammt 3919 Traehomkranke, von welchen 212 im Laufe der 
Periode zugewachsen sind. Mit Schluss der Periode standen 3671 Kranke unter ärztlieber 


Controle. 


Varicellen. Ausgewiesen wurden 205 Neuerkrankungen und 372 Kranke überhaupt, gegen 
die Vorperiode somit um 200, beziehungsweise 331 weniger. 

An dieser Abnahme hatten fast alle Länder Antheil. In Görz und Gradisca, Vorarlberg 
und in der Bukowina wurden Steinblatternerkrankungen nicht angezeigt. 

Von den 372 Kranken waren 69 = 18:5 Percent ungeimpft. Zwei Kinder sind intercurrenten 
Erkrankungen erlegen und 118 verblieben in weiterer Behandlung. 


Erysipel. Rothlauferkrankungen wurden in Niederösterreich, Steiermark und Kärnten. ia 
Tirol, Mähren und Schlesien zur Anzeige gebracht. 

Von den ausgewiesenen 268 Erkrankungen waren 115 im Verlaufe der Periode zu 
gewachsen. 


Y E 


| 
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Im Verlaufe der Periode starben 7 = 2'6 Percent der Kranken, 134 sind in Behand- 
lung verblieben. 


Cholera nostras. Brechruhrerkrankungen wurden in Niederösterreich, Steiermark, Kärnten, 
Böhmen und in der Bukowina zur Anmeldung gebracht. Von den 44 ausgewiesenen Kranken 
sind im Verlaufe der Berichtsperiode 8 = 18:2 Percent gestorben, 2 Kranke blieben in Be- 
handlung. 


Influenza. Die 10 ausgewiesenen Kranken kamen in Niederösterreich (2) und Salzburg 
(9) zur Anmeldung. 


Meningitis cerebrospinalis. Erkrankungen an epidemischer Genickstarre wurden in 
2 Fillen in Niederósterreich und in 1 Falle in Galizien beobachtet. 2 Kranke starben, der 
dritte blieb in Behandlung. 


Parotitis epidemica. Mumpserkrankungen gelangten in Nieder- und Oberósterreich, in 
Steiermark, Kärnten, Böhmen und Mähren zur behördlichen Kenntniss. Insgesammt wurden 298, 
darunter 245 Neuerkrankungen ausgewiesen. 

Mit Schluss der Periode standen noch 79 Kranke in Behandlung. 


Rubeolae. Röthelerkrankungen gelangten nur in Nieder- und Oberösterreich, zur An- 
meldung. | 


Lyssa. Durch wüthende, beziehungsweise wuthverdächtige Hunde wurden in Böhmen 13, 
in Mähren 2 Personen verletzt, von welchen sich je 2 in Wien der antirabischen Behand- 
lung unterzogen. 


Anthrax. Die zwei in Böhmen verbliebenen milzbrandkranken Personen sind genesen. 
In der Bukowina erkrankten ebenfalls zwei Personen auf unbekannte Art an Milzbrand, von 
welchen eine genesen, die andere in Behandlung verblieben ist. 


Tetanus. In Mähren ist ein Kind an Wundstarrkrampf gestorben. 


Rechtsprechung. 


Insolange der Verfall eines verbotswidrig ($ 5 des Gesetzes vom 29. Februar 1880, R. G. Bl. Nr. 35) aus 

dem Auslande eingeführten Thieres nicht rechtskräftig ausgesprochen ist, kann Wegnahme des Thieres 

aus dem amtlichen Gewahrsam, wenn sie um den Verfall im Interesse des Eigenthümers zu vereiteln 

erfolgt, nicht Diebstahl sondern nur Verantwortlichkeit wegen des im $ 1 des Gesetzes vom 25. Mai 1883, 
R. G. Bl. Nr. 78, vorgesehenen Vergehens begründen. 


Entscheidung des k. k. Obersten Gerichts- als Cassationshofes vom 6. Juni 1896, 
Z. 4604. 


Durch Urtheil des Kreisgerichtes Ungarisch-Hradisch vom 2. März 1896, Z. 1658, wurden 
Joseph K. und Fabian L. der Mitschuld an dem im $ 1 des Gesetzes vom 25. Mai 1883, 
R. G. Bl. Nr. 78, behandelten Vergehen schuldig erkannt. Es fällt ihnen zur Last, dass sie 
zur Vereitlung des bevorstehenden, jedoch rechtskräftig noch nicht ausgesprochenen Verfalles 
Rinder, welche Johann K. mit Umgehung des bestehenden Einfuhrverbotes aus Ungarn gebracht 
hatte, und welche deshalb amtlich mit Beschlag belegt und in Verwahrung genommen worden 
waren, auf Antrieb des Eigenthümers aus dem Verwahrungsorte wegnahmen. Die Staatsanwalt- 
schaft fand in dem Hergange die Merkmale eines verbrecherischen Diebstahls verkörpert; sie 
hielt dafür, dass das Eigenthum an einem nach dem Gesetze vom 29. Februar 1880, R. G. Bl. 
Nr. 35, mit Beschlag belegten Thiere schon mit der Verletzung des Einfuhrverbotes auf den 
Staat übergehe und dass die nachfolgende Verfallserklärung jederzeit ex (une und niemals 
ex nunc wirksam sei. In diesem Sinne führte sie auch ihre Nichtigkeitsbeschwerde aus. 

Vom Vertreter der Generalprocuratur wurde die Beschwerde bekämpft; in Widerlegung 
derselben bemerkte er unter Anderem: „Es mag zugegeben werden, dass die durch den rechts- 
kräftig ausgesprochenen Verfall eintretende Enteignung des verfallenen Gutes als strafweise er- 
folgende expropriatio publici juris anzusehen ist. Gleichwohl sind auch bier die Civilrechtsnormen 
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úber den Eigenthumserwerb insofern von Bedeutung, als erst durch die factische Besitznahme 
des für verfallen erklärten Gutes (dessen Tradition) das Eigenthumsrecht an demselben auf den 
Staat übergeht. Ist aber — wie in concreto durch die Beschlagnahme der eingeschmuggelten 
Thiere — die Tradition an den Staat bereits der Schópfung des auf Verfall lautenden richter- 
lichen Erkenntnisses vorangegangen, so hat hiedurch der Fiscus wohl den Besitz des dem Ver- 
falle unterliegenden Gutes erworben, das Eigenthum fällt ihm jedoch erst mit der Rechtskraft 
des ausgesprochenen Verfalles zu, weil erst durch den rechtskräftigen Richterspruch zur facu- 
schen Herrschaft über die Sache (dem modus acquirendi) der zum Eigenthumserwerbe erforder- 
liche giltige Titel hinzutritt. Die dem richterlichen Spruche regelmässig vorausgehende Beschlag- 
nahme durch die politische Behörde kann nur als Sicherungsmassregel in Betracht kommen. 
Die Nichtigkeitsbeschwerde irrt, wenn sie vermeint, durch dieselbe verliere der Eigenthümer der 
confiscirten Thiere (Rohproducte) ajle seine Ansprüche, obne irgend ein Recht auf Entschäd:- 
gung und ohne die Möglichkeit, je wieder die Verfügung über die Sache zu erlangen. Sicherlich 
wird mit einer Restitutionspflicht des Staates dann zu rechnen sein, wenn das Gericht die Be 
schlagnahme nicht gerechtfertigt und auf den Verfall nicht zu erkennen findet, mag sich nun 
die Restitutionspflicht auf das beschlagnahmte Gut in natura oder auf einen etwa an dessen 
Stelle getretenen Vermögenswerth beziehen. Dem steht dasim 4. Abs. des $ 46 des Gesetzes vom 
29. Februar 1880, R. G. Bl. Nr. 35, normirte Recht der politischen Behörde, die confiscirten 
Gegenstände, insoweit nicht deren Vernichtung auf Grund der bestehenden Vorschriften einzu- 
treten hat, mit Zustimmung der Staatsanwaltschaft zu versteigern, nicht entgegen, zumal dieses 
Recht ausdrücklich an gewisse Bedingungen (öffentliche Rücksichten, unverhältnissmässige Er- 
hebungskosten) gebunden ist, bei deren Abgang die politische Behörde sich mit der blossen 
Verwahrung des beschlagnahmten Gutes zu begnügen hat, bis über den Verfall vom Gerichte 
erkannt wird. Uebrigens bestimmt Š 47 des Gesetzes vom 29. Februar 1880, R. G. Bl. Nr. 35, 
ausdrücklich, dass der reine Erlös für die in Verfall erklärten Thiere und Gegenstände in den 
Staatsschatz zu fliessen hat, woraus sich zur Evidenz ergibt, dass erst durch den rechtskräftigen 
richterlichen Ausspruch auf Verfall der Fiscus einen unanfechtbaren Anspruch auf den an Stelle 
des confiscirten Gutes getretenen Geldbetrag erwirbt. Die behufs Abwehr und Tilgung ansteckender 
Thierkrankheiten eventuell eintretende Vernichtung verbotswidrig eingeführter Gegenstände ist 
keineswegs als Straffolge der Umgehung des Einfuhrverbots, wie es der Verfall unzweifelhaf: 
ist, sondern lediglich als Vorkehrung polizeilicher Natur aufzufassen, der im öffentlichen Interesse 
auch Thiere und Rohproducte strafrechtlich irrelevanter Provenienz unterliegen und die unter 
Umständen (VI. Abschnitt des Gesetzes vom 29. Februar 1880, R. G. Bl. Nr. 35), den Stast:- 
schatz zur Entschädigung verpflichtet. Es geht darum nicht an, aus der eventuell zulässigen 
sofortigen Vernichtung der dem Verfalle unterliegenden Gegenstände den unmittelbaren Ueber- 
gang derselben in das Staatseigenthum durch das blosse Factum der Beschlagnabme zu 
dedueiren.* 
Der Cassationshof beschloss, die Nichtigkeitsbeschwerde zu verwerfen. 


Gründe. 


Da Gegenstand des Diebstahls jederzeit nur eine fremde bewegliche Sache ist, hängt die 
Würdigung der Ausführungen der Staatsanwaltschaft von der Frage ab, wer zur Zeit der 
That Eigenthümer der aus versperrtem Stalle entwendeten Viehstücke war. Sofern nach $ 46. 
Absatz 1 und 2 des Gesetzes vom 29. Februar 1880 Thiere und thierische Producte, mit denen 
ein im § 5 dieses Gesetzes bezeichnetes Einfuhrverbot umgangen wurde, durch die Strafb.ehörde 
stets für verfallen erklärt werden müssen, ja selbst dort auf Verfall zu erkennen ist, wo kein- 
Vernichtung erfolgte oder gegen keine bestimmte Person ein Verfahren eingeleitet wurde, und 
nach Absatz 4 dieses Paragraphen derlei Gegenstände in jenen Fällen, wo nicht auf Verfall er- 
kannt wurde, von der politischen Behörde nur ausnahmsweise aus öffentlichen Riicksichten im 
Versteigerungswege veräussert werden dürfen, stellt sich eine nach $ 46 verfügte Beschlagnahme 
von 'Thieren oder thierischen Producten lediglich als eine mittlerweilige Verfügung dar, welche 
jederzeit erst einer nachträglichen Rechtfertigung durch Verfallserklärung bedarf, so dass durch 
die blosse Beschlagnahme das Eigenthumsrecht an den mi. Beschlag belegten Gegenständen noch 
keineswegs berührt wird, und von einem Uebergange des Eigenthums an derlei Gegenständen 
auf den Staat vor erfolgter Verfallserklärung derselben keine Rede sein kann. Demzufolge 
verblieben die hier in Rede stelienden Thiere bis zur Rechtskraft des richterlichen Erkenntnis«= 
vom 31. December 1894, Z. 33, ein Eigenthum des Jobann K., waren somit ihm gegenüber am 
30. October 184, also zur Zeit der Verübung der unter Anklage gestellten That, keine fremde 
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Sache und eben darum auch weder von ihm selbst, noch durch eine von ihm hiezu bestellte 
Person gestohlen worden. Wohl aber erfüllt die im strafbaren Einverständnisse mit Johann K. 
erfolgte Beseitigung dieser behördlich mit Beschlag belegten Thiere insofern den im $ 5 St. G. 
und & 1 des Gesetzes vom 25. Mai 1883, R. G. Bl. Nr. 78, vorgesehenen Thatbestand, als 
Jobann K. die Verfallserklärung dieser Thiere zu gewärtigen hatte, wesshalb sich in dem 
Ausspruche des Gerichtshofes ein Rechtsirrthum nicht erkennen lässt. Bei Abgang des geltend 
gemachten Nichtigkeitsgrundes war sonach die von der Staatsanwaltschaft erhobene Nichtigkeits- 
beschwerde gemäss $ 288, Al. 1 Str. P. O., zurückzuweisen. 


* 


Legitimation des bestellten Curators der minderjährigen Erben zur Beschwerdeführung beim Verwal- 

tungsgerichtshofe auf Grund der stillschweigenden gerichtlichen Kenntnissnahme seiner diesfälligen 

Erklärung. — Zur Frage der Fortführung des dem Erblasser verliehenen Apothekergewerbes auf 

Grund der alten Ooncession für Rechnung der erblasserischen Witwe und der minderjährigen Kinder und 

Erben. — Der rechtskräftige behördliche Ausspruch hinsichtlich einer solchen Gewerbefortführung ist 

als eine Entscheidung in Parteisachen anzusehen, welche zum Nachtheile der dadurch erworbenen Parteien- 
rechte durch die Recursinstanz von amtswegen nicht behoben werden kann. 


Erkenntnissdesk.k.Verwaltungsgerichtshofes vom 6. December 1895, Nr. 5728, V. G. H. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerde des Dr. M. T., Advocaten 
in D., als Curator der minderjährigen Erben nach V. R., gegen die Entscheidung des k. k. 
Ministeriums des Innern vom 12. August 1894, Z. 18382, betreffend die Fortführung eines 
Apothekergewerbes, nach der am 6. December 1895 durchgeführten öffentlichen mündlichen Ver- 
handlung zu Recht erkannt: 

„Die angefochtene Entscheidung wird nach $ 7 des Gesetzes vom 22, October 1875, 
R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876, aufgehoben.“ 


Entscheidungsgründe. 


Mit dem Erlasse vom 15. October 1885, Z. 23488, hat die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
in D. über das einverständliche Einschreiten der Marie R., geborenen Kl., Witwe nach dem 
am 8. October 1885 verstorbenen Apotheker in Dr., V. R. und der Vertretung der minder- 
jäbrigen Kinder nach V. R. erkannt, dass das dem V. R. mit der Concession vom 14. Juli 1882, 
2. 12806, verliehene Apothekergewerbe auf Grund dieser alten Concession für Rechnung der 
Witwe und der minderjährigen Kinder nach V. R. fortzuführen ist. 

Dem in der Folge, und zwar im Jahre 1893 gestellten Ansuchen der Marie R., dass der 
erwähnte bezirkshauptmannschaftliche Erlass dahin abgeändert werde, dass sie als Witwe nach 
V. R. mit Ausschluss der minderjährigen Kinder znr Fortführung des Apothekergewerbes be- 
rechtigt sei, hat die genannte Bezirkshauptmannschaft mit der Entscheidung vom 22. August 
1893, Z. 17747, keine Folge gegeben, weil die minderjährigen Kinder und Erben nach V.R. 
aus dem erwähnten Erlasse bereits Rechte erworben haben. 

Ueber den dagegen eingebrachten Recurs hat die k. k. Statthalterei mit der Entscheidung 
vom 16. October 1893, Z. 76966, den Erlass der Bezirkshauptmannschaft vom 15. October 
1885, Z. 23488, von amtswegen behoben, weil dieser Erlass den Bestimmuugen des $ 56 der 
Gewerbegesetz-Novelle widerstreitet, da das Recht zur Führung des Apothekergewerbes auf 
Grund der alten Concession nicht gleichzeitig der Witwe und den Minderjährigen zusteht, 
sondern den letzteren ein derartiges Recht erst dann zukommen würde, wenn eine zur Führung 
dieses Gewerbes berechtigte Witwe nicht vorhanden wäre, demnach das dem V. R. verliehene 
Apothekergewerbe nur auf Rechnung der Witwe Marie R. fortzuführen ist. 

Mit der angefochtenen Entscheidung hat das k. k. Ministerium des Innern dem dagegen 
von Dr. M. T., als Curator der minderjährigen Kinder und Erben nach V. R. eingebrachten 
Recurse aus den Gründen der angefochtenen Statthalterei-Entscheidung keine Folge gegeben. 

Dagegen ist die von dem oben genannten Curator eingebrachte Beschwerde gerichtet. 

Das Erkenntniss des Verwaltungsgerichtshofes beruht auf folgenden Erwägungen: 

Was zunächst den in der Zuschrift des k. k. Ministeriums des Innern vom 11. Februar 
1895, Z. 3160, gelegentlich der Uebermittlung der Administrativacten erhobenen Einwand be- 
trifft, dass die Beschwerde verspätet eingebracht wurde, so fand der Verwaltungsgerichtshof 
solchen nicht begründet. Denn laut des den Administrativaeten zuliegenden Zustellungsausweises 
ist die angefochtene Ministerialentscheidung dem Beschwerdeführer am 27. September 1894 zu- 
gestellt, die dagegen eingebrachte Beschwerde ist aber am 26. November 1894 beim Postamte 
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in Dr. aufgegeben, sonach innerhalb der im $ 14 des Gesetzes vom 22. October 1875, R. G.BL. 
Nr. 36 ex 1876, festgesetzten 60tägigen Frist eingebracht worden. 

Anlangend die Legitimation des Dr. M. T. zur Beschwerdeführung namens der minder- 
jährigen Kinder nach V. R., so ist zunächst zu constatiren, dass das k. k. Bezirksgericht 
in Dr. über eine hiergerichtliehe Anfrage mit der Zuschrift vom 24. Mai 1895, Z. 10181, dem 
Verwaltungsgerichtshofe mitgetheilt hat, dasss mit dem bezirksgerichtlichen Bescheide vom 
6. April 1894, Z. 6983, Dr. M. T. zum Curator der minderjährigen Kinder und Erben nach 
V. R. im Sinne des Š$ 271 des allg. bürgerl. Gesetzbuches bestellt und dass derselbe gleich- 
zeitig aufgefordert wurde, einen Recurs gegen die Statthalterei-Entscheidung vom 16. October 
1893, Z. 76966, einzubringen, dass das Bezirksgericht zwar dem weiteren Ansuchen des Curators 
de praes. 4. November 1894, wegen dessen Ermächtigung zur Einbringung der Beschwerde beim 
Verwaltungsgerichtshofe gegen die Ministerial-Entscheidung vom 12. August 1894, Z. 18352, 
mit dem dem Dr. M. T. am 9. December 1894 zugestellten Bescheide vom 30. November 1894. 
2. 24824, aus Rücksicht auf die eventuell den Minderjährigen daraus erwachsenden Kosten 
nicht stattgegeben hat, dass aber die bei Gericht abgegebene mündliche Erklärung des genannten 
Curators. dass er auf eigene Kosten die Beschwerde namens der Minderjährigen nach V. R. 
beim Verwaltungsgerichtshofe einbringen werde, stillschweigend zur Gerichtswissenschaft g«- 
nommen wurde. 

Dadurch, dass das Bezirksgericht die Ueberreichung der Beschwerde beim Verwaltung: 
gerichtshofe stillschweigend zur Kenntniss genommen hat, erscheint der Mangel der gericht- 


lichen Einwilligung hinsichtlich der vorliegenden, innerhalb der festgesetzteu Frist beim Ver- 


waltungsgerichtshofe eingebrachten Beschwerde sanirt, weshalb Dr. M. T. auch zur Beschwerde 
führung namens der erwähnten Minderjährigen als legitimirt angesehen werden muss. 

Uebergehend in das Meritum der Sache, so hatten laut der Ministerialverordnung vom 
11. Jänner 1861, R. G. Bl. Nr. 8, im Grunde der Allerh. Entschliessung vom 5. Jänner 1861 
die 8$ 58 und 59 der Gewerbeordnung vom 20. December 1859, R. G. Bl. Nr. 227, auch 
bei Apothekergewerben in Anwendung zu kommen. Durch die Gewerbegesetz-Novelle vom 
15. März 1883, R. G. Bl. Nr. 39, sind an Stelle der besagten zwei Paragraphe die £Š 55 und 
56 dieser Gewerbegesetz-Novelle getreten. 

Der $ 56, Abs. 4, bestimmt, dass ein concessionirtes Gewerbe nur für Rechnung der 
Witwe während der Dauer ihres Witwenstandes oder der minderjährigen Erben bis zur er- 
reichten Grossjährigkeit auf Grund der alten Concession fortgeführt werden kann. Dieser Pan- 
graph spricht sonach zunächst dieses Recht der Witwe zu. Nun hat aber auf Grund der über- 
einstimmenden Erklärungen der Witwe Marie R. und der minderjährigen Kinder und Erben 
nach V. R. die Bezirkshauptmannschaft mit dem bezogenen Erlasse vom 15. October 18% 
erkannt, dass das dem V. R. verliehene Apothekergewerbe für Rechnung der Witwe und der 
minderjährigen Erben nach V. R. fortzuführen ist. 

Durch diesen Erlass, welcher lediglich den Ausspruch in sich schliesst,” für wessen 
Rechnung das Apothekergewerbe fortzuführen ist, wird das öffentliche Interesse nicht berührt 
und vielmehr muss dieser Erlass lediglich als eine Entscheidung in Parteisachen angeseben 
werden, welche zum Nachtheile der dadurch erworbenen Parteirechte von amtswegen nicht auf- 
gehoben werden konnte, da das öffentliche Interesse durch die Bestimmung, dass das Apotheker- 
gewerbe durch einen geeigneten Stellvertreter geführt werden müsse, vollkommen gewahrt er 
scheint und die Yorschrift des S 56 der Gewerbegesetz-Novelle lediglich den Zweck hat, der 
Witwe, beziehungsweise den Kindern einen vermögensrechtlichen Vortheil zuzuwenden. 

Aber auch das den ÖOberbehörden nach S 146 der Gewerbeordnung zustehende Recht. 
bei dem Mangel eines gesetzlichen Erfordernisses für die Erlangung eines Gewerbebefugnisses 
von amtswegen einzuschreiten, kann im gegebenen Falle die Behebung der rechtskräftigen 
Entscheidung der Bezirkshauptmannschaft nicht rechtfertigen, da den minderjährigen Erben das 
subjective Erforderniss bezüglich der Fortführung des Apothekergewerbes für ihre Rechnung 
bis zur erreichten Grossjährigkeit im Sinne des Š 56 der Gewerbegesetz-Novelle deshalb nicht 
abgesprochen werden kann, weil denselben im Falle der Verzichtleistung ihrer Mutter der An- 
spruch auf die Bewilligung zur Fortführung des Apothekergewerbes zweifellos zugestanden 
wäre und weil offenbar bei der Bestimmung des $ 56 überhaupt nicht die Statuirung eine 
verschiedenen Grades der Rechtsfähigkeit, sondern nur eine verschiedene Rangordnung in Frage 
kommen kann, in welcher nach dem Tode des Gewerbsinhabers einerseits dessen Witwe, anderer- 
seits dessen minderjährige Kinder zur Fortführung des Gewerbes berufen sein sollen. 

Diesen Erwägungen zufolge musste die angefochtene Entscheidung nach $ 7 des Gesetzes 
vom 22. October 1875, R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876, aufgehoben werden. 





Verantwortlicher Redacteur : Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrioh Jasper in Wien. 
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der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 





Die Pellagra in Oesterreich. 


(Fortsetzung.) 


b) Die Pellagra in Südtirol. 


In den italienischen Gegenden Südtirols kennt man die Krankheit bereits seit 
länger als einem Jahrhundert. Als Todesursache wurde sie in den Sterbebüchern 
der Gemeinde Pomarolo ım Jahre 1791. in jenen der (semeinde Vallarsa im Jahre 
1792 zum ersten Male verzeichnet.*) Während der ersten beiden Decennien des 
gegenwärtigen Jahrhunderts scheint sie wenigstens in den der lombardo-venetianischen 
Grenze benachbarten Gegenden ziemlich allenthalben verbreitet gewesen zu sein. 

Zahlreiche Aufsätze und Publicationen von Aerzten beschäftigten sich mit dem 
endemischen Uebel. dessen Ursprung allgemein in den benachbarten Provinzen laliens 
gesucht und dessen Vordringen nach Norden nit der Identität der Nationalität, der 
Lehensgewohnheiten und dem lebhaften Verkehre der Bewohner der Südtiroler Ge- 
meinden mit jenen in Norditalien in Zusammenhang gebracht wurde. Die ersten ziffer- 
mässigen Angaben über die Verbreitung der Krankheit stammen aus jüngster 
Zeit und beruhen auf den Erhebungen, welche in Folge einer Resolution des Abge- 
ordnetenhauses vom Ministerium des Innern mit. dem Erlasse vom 2. April 1888, 
Z. 4581, angeordnet wurden. Denselben lag dasselbe Schema (Fragebogen) zu Grunde, 
wie den Erhebungen im Bezirke Gradisca. ` 

Wie im letzteren Bezirke fanden auch in Südtirol jährliche Conscriptionen der 
Pellagrösen statt, welche von den Gemeinden unter Mitwirkung ihrer Gemeindeärzte 
vorgenommen und deren Ergebnisse von den politischen Bezirksbehörden in Summar- 
übersichten zusammengestellt und im Wege der Landesbehórde dem Ministerium des 
Innern vorgelegt wurden. 


Die Ergebnisse der ersten Erhebung (Frühjahr 1888) sind in der folgenden Ueber- 
sicht zusammengestellt. 





*) Dr. G. de Probizer, Considerazioni sulla pellagra etc. nel distretto politico di Rovereto. 
Rovereto 1896. 
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Gemeinde Einwohner Pellagröse 1 Pellagröser 
auf Einwohner 
Stadt Trient. . . . . . 19585 2 9782 
> Rovereto. . . . . 8864 4 2216 


Bezirkshauptmannschaft Borgo. 
Gerichtsbezirk 


Borgo Carzano. . . . . 397 1 397 
> Castelnovo . . . . 943 12 19 
> Roncegno . . . . 3870 27 143 
Levico Bosentino . . . . 728 1 728 
> Calceranica. . . . 648 1 648 
> Caldonazzo. . . . 2005 24 83 
» Casotto . . ` . . 407 1 407 
> Centa. . . . . . 1112 7 159 
> Lavarone . . . . 1404 1 1404 
> Levico . . . . . 6106 6 1012 
Strigno Grigno . . . . . 2191 8 274 
»  Ivano-Fracena . . 376 9 42 

> Ospedaletto . . . 882 2 411 

»  Seurelle . . . . . 1031 16 64 

s  Strigno . . . . . 1720 2 860 

s  Villagnedo . . . . 113 9 19 

Bezirkshauptmannschaft Cles. 
Cles  Tassullo . . . . . 1237 2 618 
» Tuenno . . . . . 1559 2 779 
Fondo Don . . . . . . 372 2 185 
Bezirkshauptmannschaft Primiero. 

Primiero Canale S. Bovo . 4110 4 1027 
> Imer . . . . . 1002 1 1002 

> Mezzano . . . . 1483 1 1483 

> Siror . . + + . 895 2 447 

> Tonadico . . . . 894 2 447 

> Transacqua . . . 1550 2 119 

Bezirkshauptmannschaft Riva. 

Arco Arco. . . . . . . 3017 16 188 
> Drena. a. 658 3 219 

> Dró. . .... . 2094 7 299 

>»  Oltresarca. . . . . 2002 5 510 
Riva Riva. . . . . . . 6046 3 2015 
> Tenno . . . . . . 622 20 32 

> Ville del monte . , . 581 1 581 


Bezirkshauptmannschaft Rovereto Umgebung. 


Ala Ala . . . . . 4389 5 878 
> Avio. 2. . . . 3162 6 527 
Mori Brentonico . . . 4146 5 829 
> Mon... . . 4268 45 95 
Nogaredo Aldeno . . . . 16692 2 831 


` 
- 
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Gerichtsbezirk Gemeinde Einwohner 

Nogaredo Castellano . . . 798 
> Cimone . . ... 949 
> Garniga . . + . 632 
< Isera . . . .. . 672 
> Marano . . . . 252 
> Nomi Ri e o $ 836 
> Pedersano. . . . 649 
> Pomarolo. . . . 1431 
> Villa Lagarina . . 601 

Rovereto Besenello. . . . 1581 
> Folgaria . . . . 3580 
> Lizzana . . . . 1760 
> Noriglio . . . . 1402 
> Terragnolo . . . 2399 
> Trambilleno . . . 1597 
> Volano. . . . . 1415 


Pellagröse 
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Bezirkshauptmannsehaft Tio 


Condino Armo . ...n 319 
> Darzo . . 916 
»  Magasa . . . . + 482 
> Storo . . . . . 1825 
Stenico Bleggio inferiore . . 1009 
» Camp . . . . - 863 


> Comano . . . .. 857 
? Fiavė. 2 & S ° š 1140 
> Sclemo , . . . . 253 
> Stenico . . . 2.. 952 
Tione Bolbeno . . . . . 320 
> Javré . . 2 2.0. 373 
> Montagne . . . . 452 
» Massimeno . . . . 171 
> Pinzolo . . . . . 1547 
> Preore . . + ., . 296 
> Ragoli . . 2... 734 
> Roncone . . . . . 1241 
> Saone. . . . . 295 
> Strembo . ,. . . . 471 
> Vigo Rendena . . . 430 
> Zuco . . |+ 2... 303 


bech 


kuch 
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GUO ke ED ka 1 el kä ki Fa bb el bi bh DA3 ES ke ken Y ud DD EIS 


1 Pellagröser 
auf Einwohner 


199 
237 
632 
672 
126 
418 
216 
286 
601 
316 
238 

98 
701 
343 
519 

94 


106 
458 
482 
608 
1009 
78 
286 
380 
253 
476 
46 
373 
41 
171 
1547 
49 
16 
1241 
59 
471 
72 
61 


Bezirkshauptmannschaft Trient Umgebung. 


Civezzano Albiano. . .. 822 
> Bedollo . . . . 1761 

> Civezzano . . . 2829 

> Fornace . . . . 815 

> Lona-Lasez . . . 700 
Lavis Foedo . . . . 654 

, Lavis. . . . . 2985 


> Meano. . . . . 2153 


4 
1 
18 


18 
1 
1 
7 
4 


205 
1761 
157 
47 
700 
654 
426 
938 
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Gerichtsbezirk Gemeinde Einwohner Pellagrúse 1 Pellagróser 
auf Einwohner 
Mezzolombardo Grumo . . 258 1 258 
> Mezzolombardo 3422 2 1711 
> Mezzotedesco 1783 1 1783 | 
> Nave S. Rocco 333 1 333 
> Pro . . . - 270 1 270 
> Segno . .. 411 1 411 
> Spormaggiore 1328 1 1328 
> Vigo so 4 541 1 941 
Pergine Costasavina š 358 2 179 
> Frassilongo . 740 1 740 
> Pergine . . . 3961 2 1980 
> Roneogro . . 390 2 195 
> Susa . , + . 674 1 674 
, Tenna _. .. 710 2 355 
> Viarago . . . 895 1 895 
Trient, Umg. Gardolo. . . 1792 4 448 
> > Mattarello `, . 1992 4 498 
> > Ravina . . . 956 1 956 
> > Sardagna . . 135 1 735 
> > Vigolo Vattaro 1660 1 1660 
> » Villa . 280 6 47 
Vezzano Cadine . . 626 2 313 
> Calavino. . . 1203 3 401 
> Cavedine . . 2595 18 144 
> Ciago. , , . 229 3 76 
> Covelo . . . 434 1 434 
> Lasino . . . 1281 16 80 
> Sopramonte. . 1367 10 136 
> Terlago . . 1180 1 1180 
> Vigolo Baselga 486 1 486 
* 
Gemeinden Pellagrakranke 
AT ie, —— AAA, 
Einwohner Zahl mit Pellagra Zahl 1 aut Dre 
Stadt Trient. . 2. . . . . 19585 1 1 2 079: 
» Rovereto. . . 2... 8864 1 1 4 2210 
Bezirk Borgo . . . . . . 43139 31 16 127 340 
> Cavalese . . . . . 25297 24 —- — 
> Cles . . 5. + +. . 49594 81 3 0 8265 
> Primiero . . . . . 10983 8 6 12 915 
> Riva. . . . . , 24499 24 7 55 Sé 
> Rovereto Umg. . . . 92007 41 2] 151 
>» Tione . . . . . . 36368 60 22 121 5 
> Trient Umg. . . . . 83557 83 38 155 - 
Summe . 551689 364 115 633 
Fehlanzeigen über das Vorkommen der Krankheit erstatteten sámmtliche (ir | 


vinden des potit. Bezirkes Cavalese, jene des an diesen angrenzenden Gerichtsbezirke 
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Cembra der Bezirkshauptmannschaft Trient, des Gerichtsbezirkes Malé in der Be- 
zirkshauptmannschaft Cles und des Gerichtsbezirkes Valle di Ledro im politischen 
Bezirke Riva. Auch im politischen Bezirke Ampezzo, welcher an die italienische 
Provinz Belluno grenzt und durchwegs italienische Bevólkerung hat, wurde Pellagra 
bisher nicht beobachtet. 

Vergleicht man das vorstehende Verzeichniss der Pellagragemeinden in Súdtirol 
mit jenem im politischen Bezirke Gradisca (S. 477), so fällt sofort der wesentliche 
Unterschied auf, dass in Südtirol die Krankheit in einer ungleich grösseren Zahl im 
ganzen Landestheile zerstreuter Gemeinden beobachtet wird, dass aber in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Gemeinden nur vereinzelte Fälle verzeichnet erscheinen, 
während im politischen Bezirke Gradisca ein eng umgrenztes Endemiegebiet mit einer 
weit grösseren Zahl von Pellagrösen vorliegt. Dieses verschiedene Verhalten der 
Krankheit hinsichtlich ihres Auftretens tritt noch schärfer hervor, wenn man die 
Gemeinden nach der relativen Zahl der Pellagrösen in beiden Gebieten einander ge- 
genüberstellt. 


Es traf ein Pellagrakranker: 
Gradisca Südtirol 


S AR "o 


auf weniger als 50 Einwohner in 393 Percent in 7:0 Percent d. Pellagragemeinden 


, 50— 100 > >» 250 > » 113 > > > 
> 100— 200 > > TLI > » 113 > » > 
> 200 — 400 > > 14:3 > > 174 > > > 
> 400— 700 > > 3:6 > » 261 > > > 
> 700—1000 > » 36 > » 113 > > > 
> 1000—2000 > > 71 >œ > 130 > > > 
> mehr als 2000 > > == > > 2:6 > > > 


In mehr als 60 Percent der Pellagragemeinden des politischen Bezirkes Gradisca 
kam ein Pellagröser auf 15—87 Einwohner, dagegen in Südtirol ein solcher Kranker 
auf 16—95 Einwohner nur in 18 Percent der betreffenden Gemeinden. 

Bei den in den folgenden Jahren durchgeführten Erhebungen stellte sich eine 
successive Abnahme der Zahl der Pellagrakranken Südtirols heraus, ebenso eine Ver- 
minderung der Zahl der Gemeinden, aus denen derartige Fälle gemeldet wurden. 


1889 1890 1891 1889 1890 1891 1895 

Stadt Trient?) . . + + + , — — — — — — 3 

>»  Rovereto*) ën E — — — — == — 

Bezirk Borgo . . . . . +. 15 15 14 74 74 69 62 

> Cavalese m — — — — — — 

» Cls . A 3 — 6 6 — 7 

> Primiero sog 0 4 4 11 6 6 4 

> Riva. . . .... 8 9 8 49 30 26 2 

» Rovereto Umg. . . . 21 15 15 144 76 69 150 

> Tione . . . + . . 23 18 16 109 87 74 19 

» Trient Umg.. . . . 33 21 22 117 95 91 134 

Summe . 108 85 79 510 374 535 381 

in Spitälern und Versorgungs- — — — 15 29 20 58 
häusern os ja 

im der Landes-Irrenanstalt . . — — — 24 16 14 10 


549 419 369 449 





*) Stadtgebiet obne Krankenhaus. 
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Im Jahre 1895 hat die Zahl der Pellagrósen wieder zugenommen und den im 
Jahre 1890 nachgewiesenen Stand überschritten. Insbesondere in den Bezirken 
Rovereto und Trient Umg. ist ein auffallend häufigeres Vorkommen der Krankheit 
ersichtlich, während dieselbe in den Bezirken Riva und Tione in einer wesentlich 
geringeren Zahl von Fällen auftrat. 

Dauernd pellagrafrei blieb nur der Bezirk Cavalese, und eine sehr kleine Zahi 
von Fällen wird für die Bezirke Cles und Primiero angegeben. Die Städte Trient und 
Rovereto sind gleichfalls von der Krankheit in der Mehrzahl der Jahre verschont 
geblieben. In den allgemeinen Kranken- und in den Versorgungsanstalten dieser beiden 
Städte aber standen fast immer Pellagrüse in Pflege. 

Ueber die Krankenbewegung in den wichtigsten Spitálern hat Oberbezirksarzi 
Dr. v. Probizer genaue Daten gesammelt und in seiner oben erwähnten Arbeit 
wiedergegeben. 

Diesen zufolge standen 

im Krankenhause zu Trient während der Jahre 1890-1894: 209 Pellagröse 
(3:5 Perc. des Krankenstandes) in Behandlung, von denselben starben 30 (14°& Perce.): 

im Krankenhause zu Rovereto während der Jahre 1880—1895: 305 Pella- 
gröse (5 Perc. des Krankenstandes) in Behandlung, von denen 49 (16:1 Perc. der 
Kranken) mit Tod abgingen; 

im Krankenhause zu Riva während der Jahre 1880—1894: 59 Pellagrüse 
(2:9 Perc. des Krankenstandes) in Behandlung. 

Im Spitale zu Arco befanden sich in den Jahren 1889—1894: 12, in jenem 
zu Ala während der Jahre 1889—1895: 58 Pellagrakranke. 

Unter den vom 1. Jänner 1889 bis 10. November 1894 aus der Landes- 
irrenanstalt zu Pergine in Abgang gekommenen Individuen waren 190 Pella- 
gröse, von denen 25 gestorben sind. Unter der Gesammtzahl der verpflegten Geistes- 
kranken zählte man 19°5 Perc. mit Pellagra Behaftete. 

Ueber die Sterbefälle in Folge von Pellagra liegen vollständige Nachweisungen 
nicht vor. Im politischen Bezirke Rovereto erscheint innerhalb der sieben Jahre 
1889— 1895 diese Krankheit in den aufeinanderfolgenden Jahren in 14, 13, 26, 29, 
33, 24, 25, zusammen in 164 Fällen als Todesursache angeführt und werden insbe- 
sonders die Sanitätssprengel: Villa Lagarina, Vallarsa, Mori, Noriglio und auch Tram- 
billeno als Hauptherde der Endemie bezeichnet. 


c) Die Pellagra in der Bukowina. 


Ueber das Auftreten der Krankheit in der Bukowina liegen bisher nur spärliche 
Nachrichten vor. Filippowicz berichtete zuerst über mehrere in der Czernowitzer 
Landeskrankenanstalt beobachtete Fälle*). Landessanitätsreferent Dr. B. Kluczenko 
(damals Bezirksarzt in Suczawa) veröffentlichte später in der »Wiener Klin. Wochen- 
schrifte einen kurzen Bericht über zwölf von ihm beobachtete Fälle. Seinen Mit- 
theilungen zufolge ist die Krankheit der einheimischen Bevölkerung seit Decennien 
bekannt und soll dieselbe in früheren Jahren, besonders nach Missernten häufiger 
aufgetreten sein, als in neuerer Zeit. Die Bewohner der Gebirgsgegenden sollen von 
Pellagra verschont geblieben sein. 

Eine Statistik der Zahl der Kranken, wie sie im Bezirke Gradisca und in Sūd- 
tirol angelegt wurde, besseht ip der Bukowina bisher noch nicht. Die Landesregierung 
hat aber bereits mit dem Erlasse vom 19. Mai 1891, Z. 6998**), eine solche ange- 
bahnt, indem die Bezirksärzte und die mit der Durchführung der Sommerimpfung 
betrauten Aerzte beauftragt wurden, gelegentlich ihrer Impfreisen in den einzelnen (ie 


*) Wiener medicinische Blätter, 1888, Nr. 14 und 15. 
**) Siehe Jahrgang 1891 dieses Blattes, 8. 215. 


— 491 — 


meinden dem Vorkommen und der Ausbreitung der Krankheit nachzuforschen, vor- 
gefundene Pellagróse zu untersuchen und den Befund aufzunehmen. Zu diesem Zwecke 
sind Fragebogen bestimmt, welche ausser dem Nationale der Kranken auf die Zahl 
und den Gesundheitszustand ihrer Nachkommenschaft, auf den Vermógensstand der 
Pellagrósen, Vorhandensein von Alkoholismus, Nahrung “/ausschliesslich oder vor- 
wiegend Mais), Dauer und Ursachen der Krankheit. auf das Auftreten derselben bei 
anderen Familiengliedern und in derselben Ortschaft Rücksicht nehmen und endlich 
Rubriken zur Verzeichnung der beobachteten krankhaften Veränderungen der Haut, 
sowie allfälliger gastrischer und nervöser Symptome enthalten. 

Die Anordnung der Erhebungen zur Zeit der Sommerimpfung erfolgte mit Rück- 
sicht auf die beobachtete Thatsache, dass der Zustand der Pellagrösen während der 
Sommermonate sich verschlimmert und daher zu dieser Zeit die Zahl der Kranken 
leichter zu ermitteln ist. 


Kluczenko vermuthet, dass auch in den an die Bukowina grenzenden Ge- 
genden Galiziens Pellagra auftritt. 


(Fortsetzuug folgt.) 


Sanitätsgeserze und Verordnungen. 
Gesetz vom 3. November 1896, R. G. BL Nr. 208, 


betreffend die Aufbringung der Geldmittel für die Herstellung eines neuen Gebäudes zur 
Unterbringung der oculistischen Klinik der k. k. Krakauer Universität. 

Mit Zustimmung beider Häuser des Reichsrathes finde Ich anzuordnen wie folgt: 

8 1. Die Regierung wird ermächtigt, auf dem im Grunde des Gesetzes vom 11. Juli 1886, 
R. G. Bl. Nr. 122, in Krakau käuflich erworbenen Baugrunde einen Neubau zur Unterbringung 
der oculistischen Klinik der k. k. Krakauer Universität aufführen zu lassen. 

Š. 2. Der bezügliche Aufwand für die Bauführung sammt innerer Einrichtung, Bauregie, 
u. s. w. wird mit dem Höchstbetrage von einmalhundertvierzigtausend (140.000) Gulden fest- 
gesetzt. 

Derselbe kann im Grunde des Gesetzes vom 15. August 1892, R. G. Rl. Nr. 145, durch 
Aufnahme einer Anleihe im Höchstbetrage von 140.000 fl. in der Weise beschafft werden, dass 
das benóthigte Capital mit höchstens vier Percent verzinst und vom Jahre der Fertigstellung des 
Baues mittelst höchstens 45 in halbjährigen Raten zahlbaren Annuitäten getilgt wird. 

S 3. Mit dem Vollzuge dieses Gesetzes, welches mit dem Tage der Kundmachung in 
Wirksamkeit tritt, sind Mein Minister für Cultus und Unterricht und Mein Finanzminister be- 
auftragt. 


Wien, am 3. November 1896. 
FRANZ JOSEPH mn. p. 


Badeni m. p. Bilinski m. p. Gautsch m. p. 
* 


Erlass der k. k. küstenländischen Statthalterei vom 15. Juni 1896, Z. 9585, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 
betreffend den Inhalt der Sanitäts-Jahresberichte. 
Das Reichs-Sanitätsgesetz vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, präcisirt generell im 


$ 8, lit, a—d, die Obliegenheiten der 1. f. Amtsärzte und ordnet weiter an, dass diese ver- 
pflichtet sind, über ihre Gesammtthätigkeit eingehende Jahresberichte zu erstatten. 
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Die stetigen Fortschritte auf dem sanitären Gebiete brachten es naturgemäss mit sich, 
dass der Wirkungskreis der Amtsärzte allmälig über den Rahmen des im Reichsgesetze Nor 
mirten hinauswuchs und sich immer mehr ausdehnte. 

Folgerichtig obliegt ihnen auch, bei der jährlichen Berichterstattung Rücksicht zu nebmerz 
auf alle durch die Entwickelung und Ausbildung der öffentlichen Gesundheitspflege hinzutretend:n 
Momente und auf die durch besondere Verordnungen im Laufe der Zeit ihnen zugewiesener 
Agenden. 

Die bisherigen Ergänzungsberichte lit. R. zum sanitätsstatistischen Jahresberichte 
welche ein vollständiges Bild über alle Vorkommnisse sanitärer Bedeutung zu geben hätten, 
haben jedoch trotz öfterer h. ä. Anweisungen über deren Ausarbeitung nur in Ansnahmsfällz 
den an sie zu stellenden Anforderungen entsprochen. 

Die Statthalterei findet daher geboten, auf Grund der im sanitären Amtsblatte des 
Ministeriums des Innern, dem „Oesterreichischen Sanititswesen“ (1895, Nr. 35— 51 
enthaltenen und in Folge Erlasses des Ministeriums des Innern vom 17. April 1896, Z. 10335 
(Statth.-Z2. 8364, Impfberichte), obligatorischen Vorschriften über den Verfassungsmoadas 
solcher Berichte den politischen Behörden eine Instruction zu übermitteln, an welche sich di- 
Amtsärzte bei der Bearbeitung der Jahresberichte einschliesslich jenes für das Jahr 1895 suf 
das Strieteste zu halten haben. 

Damit dieselben aber ihrer Aufgabe vollinhaltlich nachzukommenn vermögen, werden die 
politischen Behörden auf die Bestimmungen des Dienstesverhältnisses der Amtsärzte im pet 
schen Verwaltungsdienst, wie solche seitens des Ministeriums des Innern im „Üesterreichischen 
Sanitátswesen“ 1889, pag. 317, präcisirt wurden, sowie auf den Punkt 14 der Instruction über 
den Sanitäts-Jahresbericht („Oesterreichisches Sanitätswesen“ 1895, pag. 346) zur genauen Där- 
nachachtung aufmerksam gemacht. 

Demzufolge sind die Amtsärzte über alle Angelegenheiten, bei welchen sanitäre Fragen 
mit einfliessen, nicht nur in Kenntniss zu erhalten, sondern es ist ein gesetzliches Erfordernisse 
des correcten Vorganges bei solchen Amtshandlungen, dass der Amtsarzt ihnen zugezogen uns 
zur Abgabe seines Gutachtens veranlasst werde. 

Hiemit würde auch der Verzögerung in Erledigung von Recursen vorgebeugt, welche Ent- 
scheidungen der politischen Behörden betreffen, bei denen die sanitären Gesichtspunkte nick: 
fachmännisch erörtert wurden. 

Was die Termine zur Einsendung der einzelnen Theile des Jahres-Sanitätsberichtes ar- 
belangt, so wird auf die h. ä. Circulare vom 10. März 1889, Z. 3696, und vom 13. Juni 1540, 
7. 8819, verwiesen, nach welchen die Tabelle P (Curorte) im October, die Tabelle O (Impfung: 
im November, die Ausweise über Kinderbewahranstalten und Kindergärten im Jänner, die 
übrigen Tabellen im März und der Ergänzungsbericht im April anher zu übermitteln sina. 

Hiebei wird bemerkt, dass bei Verlage der vorgenannten oder anderer einzelner Ausweis, 
zu denen auch jene über Apothekenrevisionen (Termin Jänner), Dampf-Desinfeetions-Apparat- 
‘Termin Mitte Jänner) und Ässentirungsergebnisse (Termin April) gehören, unter Einen 
der sie illustrirende Bericht beizugeben ist. 

Hiedurch haben die Amtsärzte es in der Hand, sich die Ausarbeitung des sogenannten 
Ergänzungsberichtes wesentlich zu erleichtern, indem, vorausgesetzt, dass die vorherige Bericht- 
erstattung über einzelne Theile eingehend erfolgte, es genügen wird, auf diese zu verweisen. 


Instruction, betr. die Ausarbeitung des jährlichen Sanitäts-Hauptberichtes 


Der jährliche Bericht über die sanitären Vorkommnisse in den politischen Be 
‚ırken hat zu umfassen: 
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1. Die Darstellung der sanitären Verhältnisse auf Grund des sanitäts- 
statistischen Materials und seiner Ergebnisse; 


2. Die Schilderung der Sanitätspflege in ihrem ganzen Umfange. 

Die Jahresberichte beschränkten sich bisher zumeist auf eine mehr oder minder eingehende 
Bearbeitung der Sanitätsstatistik und vernachlässigten grösstentheils das wichtige Capitel der 
Ingerenz der sanitären Organe auf das öffentliche Gesundheitswesen und des hiemit erzielten 
Erfolges. 

Mit Hinweis auf die im „Oesterreichischen Sanitätswesen“ 1895, Nr. 35—37, enthaltenen 
Weisungen des Ministeriums des Innern bedürfen daher diese Rapporte einer gründlichen Um- 
gestaltung. 

Indem den Amtsärzten das genaue Studium der vom Ministerium gegebenen Anleitung 
über Inhalt und Form der Jahresberichte obliegt, sollen hier nur die wesentlicheren Punkte 
resumirt werden. 


I. Sanitäre Verhältnisse. 


Die Darstellung derselben fusst auf der Statistik der Bewegung der Bevölkerung und den 
Theilberiehten B—Q. 

Bei der Bewegung der Bevölkerung sind nach der Instruction zum Ministerialerlasse vom 
17. April 1895, Z. 18632 (,„Oesterreichisches Sanitätswesen“ 1895, Nr. 17), die Ergebnisse 
sämmm tlicher Gemeinden, der Gerichtsbezirke und des politischen Bezirkes in absoluten 
und relati ven Zahlen ersichtlich zu machen. 


Hiebei ist Rücksicht zu nehmen auf bemerkbare Vorkommnisse, wie z. B. Anwachsen der 
Todtgeborrenen in einer Gemeinde, Zunahme oder Rückgang der Geburten, der Mortalität im 
Allgemeinen oder der Unterjährigen, Vermehrung der Mehrgeburten u. 8. w. 

An die Uebersicht über die Geburtenbewegung schliesst sich am passendsten jene an, 
welche das Jahresresultat aus den Geburtstabellen der Hebammen bringt. 

Demgemäss sind die Anzahl der Hebammen, welehe Berichte liefern und die Gesammt- 
zahl der ausgewiesenen Geburten, der Verlauf und Ausgang der Geburt bei Mutter und Kind, 
die Störungen und besonderen Zufälle und die Kunsthilfe in Betracht zu ziehen. 

Trotz der bekanntlich geringen Genauigkeit dieser Ausweise findet sich doch in ihnen 
manches Verwendbare; es soll demnach das gelieferte Material besprochen werden, und zwar 
nach den im „Oesterreichischen Sanitätswesen“ 1895, pag. 176 und 334 gegebenen Andeutungen. 

Die Ergebnisse der Volksbewegung eines Jahres sind stets mit jenen früherer Jahre zu 
confrontiren. 


Ein solcher Vergleich bietet in mancher Hinsicht Lehrreiches und führt zum Nachweise 
von Causalmomenten, die bei kurzen Zeiträumen unauffindbar sind. 

Die Resultate aus den Assentirungen auf Grund des mit h. š. Rundschreiben vom 
20. April 1892, Z. 6995, vorgeschriebenen Formulares können füglich als Anhang diesem 
Capitel angeschlossen werden. 

Der Besprechung der Volksbewegung reiht sich weiterhin au jene der Morbidität und 
der Todesursachen. 

Die Erörterung des allgemeinen Gesundheitszustandes unterblieb bisber mit Ausnahme 
des Verhaltens der infeetiösen und endemischen Krankheiten entweder gänzlich oder erwies sich 
als ziemlich lückenhaft. 

Wenngleich theils Mangel, theils Uuvollkommenheit der Organisation des communalen 
Sanitätsdienstes im Küstenlande vorläufig ein eingehenderes Referat hierüber nicht zulassen, so 
werden doch ausser den eigenen Wahrnehmungen des Amtsarztes die Aufzeichnungen von Ge- 
meindeärzten, welche zur Berichterstattung heranzuziehen sind, die Benützung des von allfälligen 
Krankenanstalten gelieferten Materiales an Krankheitsformen, die Mittheilungen von Cassen- 
ärzten Anhaltspunkte abgeben, um die Physiognomie des bezüglichen Jahres feststellen zu können. 


Dass diese durch das Hervortreten von Infectionskrankheiten wesentlich markirt 
wird, ist selbstverständlich, daher ihre Besprechung in dieses Capitel aufzunehmen ist. 

Wie der Ministerialerlass vom 5. Februar 1890, Z. 1029 („Oesterreichisches Sanitäts- 
wesen“, pag. 102) vorschreibt, ist über jede Infectionskrankheit eine eigene, die betroffenen Ge- 
meinden nach Gerichtsbezirken gruppirende Tabelle zu liefern, in welche, wo Krankenhäuser 
bestehen, auch die daselbst Behandelten aufzunehmen sind. 


Speciell haben die Ucbersichten für Blattern und Varicellen noch die in jeder Gemeinde 
vorgenommonen Nothimpfungen und Nothrevaccinationen zu enthalten. 
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Ebenso ist in der Tabelle über Diphtherie die Anzahl der mit Heilserum Behandelten 
ersichtlich zu machen. | 

bei jeder Infectionskrankheit kommen ferner in näheren Betracht die zur Entwickelung 
gelangten Epidemien, und ist es hier Aufgabe des Amtsarztes. über Entstehung, Verbreitung, 
Bekämpfung derselben eingehend zu referiren. 

Was die Bekämpfung anbelangt, so werden einerseits der Erfolg der sanitätspolizeilichen 
und besonderen Massnahmen, wie bei den Blattern der Notlimpfungen, bei Diphtherie der Serum- 
behandlung, anderseits alle Vorkehrungen zu besprechen sein, welche sich auf die Isolirung 
der Kranken und auf die Desiufecetion beziehen. 


Dort also, wo specielle Vorkehrungen und eigene Locale für Infectionskranke bestehen, 
sind sie unter Darlegung ihrer Einrichtung und der anderweitigen Behelfe anzuführen, während 
bezüglich der Desinfectionsweise mit Basirung auf die Tabelle über den Stand der 
Desinfeetionsapparate die Verwendung dieser letzteren, sowie die Benützung anderer Des 
infeetionsmittel nachzuweisen kommt. 

Ausser den in den periodischen Rapporten enthaltenen Infectionskrankheiten soll auch Ja: 
Auftreten aller anderen, wie z. B. Syphilis oder durch Thierkrankheiten bedingten nähere Er- 
wähnung finden. 

Dasselbe gilt bezüglich massenhaften Vorkommens von Krankheiten, welche nach bis- 
heriger Anschauung nicht infeetiöser Natur sind: Pneumonien, Sommerdiarrhöen der Kinder 
u. s. w. 

Ein besonderes Augenmerk ist, wie dies wiederholt hervorgehoben wurde, der Verbreitung 
der 'Tubereulose zuzuwenden, und weiterhin sind die endemischen Krankheiten, wie Malaria 
und Pellagra und die dagegen ergriffenen Massnahmen zu besprechen. 

Während in solcher Weise es gelingen dürfte, einen genaueren Einblick in die Gesund- 
heitsverhältnisse der Bezirke zu erreichen, wird dieser noch seine Vervollständigung finden durch 
die nähere Erörterung des Zifternmateriales über die Todesursachen, wie dies die Instruction 
für die Amtsärzte („Öesterreichisches Sanitätswesen“ 1895, Beilage zu Nr. 17, pag. 40 fl. 
fordert. 

Das gegenwärtig uoch gebräuchliche Summarium B. über das Sanitätspersonal ent 
behrt des Nachweises der Doctoren med. univ.; es erscheint aber durch ihre seit dem Jahre 1815 
nunmehr ausschliessliche Creirung angezeigt, sie in specieller Evidenz zu halten und daher ım 
- Summarium in einer besonderen Rubrik zu verzeichnen. 


Die Bewegung im gesammten Sanitätspersonale, sowie die Bezüge der in fixen oder con- 
tractlichen Anstellungen befindlichen Aerzte (Hebammen) sind speciell zu berücksichtigen. Eben» 
sind die Vertheilung des Sanitätspersonales im Verhältnisse znr Bevölkerung, die Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden und die allfällige Thätigkeit ausländischer Sanitätsper- 
sonen an den Landesgrenzen hervorzuheben. 


Betrefis des pharmaceutischen Personales kommt auch die Anzahl der Assistenten, ihre 
fünfjährige Servirzeit, sowie die Zahl der Tironen und das Erzebniss ihrer Prüfungen in Be- 
tracht, und hat sich dieser Erörterung der Bericbt über die Revisionen der Öffentlichen 
und privaten Apotheken im Sinne des h. š. Erlasses vom 16. Februar 1896, Z. 2832 anzu- 
schliessen. 

Alle bezügliehen Institutionen, welche je nach ihrem Vorhandensein in den Bezirken tbeils: 
in den Tabellen C, D, G, K, L, theils in besonderen Ausweisen, wie die Kinderbewahranstaiten 
und Kindergärten, Taubstummeninstitut (Górz), Seehospizo, Wohlfahrtseinrichtungen fúr Arheiter 
u. 3. w. dargelegt werden müssen, sind mit Erläuterungen zu versehen, aus welchen nicht nur 
die Bewegung, sondern auch vorgefallene Aenderungen und Verbesserungen in ihren Einrich- 
tungen zu entnehmen sind. 

An die erwähnten Institutionen hat sich anzuschliessen die Besprechung über die Vorsorge 
für öffentliche Badeanstalten und der Bade- und Curorte, Tabelle P, unter Berücksichtigung 
der im Berichtsjahre in letzteren vorgekommenen Erfahrungen und eventuellen Neuerungen auf 
hygienischem Gebiete. 

Was die Berichterstattung über die öffentlichen Impfungen (Tabelle O) anbelangt, 
so wird auf den Circularerlass vom 16. März 1896, Z. 5942, und jenen auf Grund des Erlasses 
des Ministeriums des Innern vom 17. April 1896, Z. 10338, erflossenen vom 3. Mai 15%. 
Z. 8364, zur genauen Einhaltung verwiesen. 

Als Anlıang zu den Impfungsergebniseen ist bei Vorkommen von Impfinstituten, wie ein 
solches vorläufig nur in Triest besteht, deren Einrichtung und Gebahrung nach den Vorschriften 
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des Ministeriums des Innern („Oesterreichisches Sanitätswesen* 1893, p. 212, 1895, p. 240) 
und des Statthalterei-Erlasses vom 2. Mai 1896, Z. 7359, eingehend zu schildern. 

Schliesslich wird der Stand und die Bewegung unter den Bresthaften (Tabelle E, F, M,S) 
und deren Verhbältniss zur Bevölkerung zu erörtern und dabei das Augenmerk zu richten sein 
auf das locale Hervortreten der einen oder anderen Art von Gebrechen, 

Ein genauer Einblick in den factischen Stand derselben wird nur dann möglich sein, 
wenn die Amtsärzte bei ihren Inspectionsreisen darauf Bedacht nehmen, in den betreffenden Ge- 
meinden die angezeigten Fälle zu verificiren und sich hierüber ein Grundbuch anzulegen. 


D. Die Sanitätspfloge. 


Die Erörterung der sanitären Verhältnisse enthält selbstvarständlich schon Mancherlei was 
auch in das Gebiet der Sauitätspflege gehört. 

Es ist demnach in diesem Abschnitte die Besprechung «ll desjenigen vorzunehmen, was 
weiterhin im Berichtsjahre hygienisch und sanitätspolizeilich im bezüglichen Bezirke angestrebt 
oder geleistet wurde. 

Ohne die ausführliche Aufzählung aller sich darauf beziehenden Agenden, wie sie die 
ministerielle Instruction bringt, zu wiederholen, seien vornehmlich folgende Punkte hervor- 
gehoben. 

1. Assanirungen, wobei besondere Berücksichtigung die Wasserversorgung und die 
Beseitigung der Abfallsstoffe zu erfahren haben. 

2. Die Bau- und Wohnungshygiene in Bezug auf Neuanlagen, Constatirung und Be- 
seitigung von Schäden in Häusern, Etablissements, Wohnungen u. s. w. 

3. Gewerbliche Betriebsanlagen, deren Beschaffenheit und Zuwachs. Hiehei sind die 
sanitären Vorsorgen und hygienischen Massnahmen für Arbeiter, ihre Gesundheitsverhältnisse 
und Berufskrankheiten in Betracht zn ziehen. 

4. Der Zustand der Gefängnisse und Arrestlocalitäten. 

5. Der Zustand des Armenwesens mit Inbegriff des Standes der Krankencassen, 
der Unfallversicherung u. s. w. 

6. Das Leichenwesen und die Friedhöfe. 

T. Die Schulhygiene in Hinsicht auf bauliche und sanitäre Beschaffenheit der Schulen, 
sowie auf. die Gesundheitspflege der Schuljugend. 

8. Der Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln (Alkoholismus) und die vor- 
herrschende Ernährungsweise der Bevölkerung. 

9. Der Verkehr mit Arzneiwaaren und Giften ausserhalb Apotheken. 

Hier sind die concessionirten Gewerbe und die daselbst vorgenommenen sanitären Revi- 
sionen anzuführen. Ebenso sind, falls dies nicht im ersten Abschnitte bei dem Capitel der 
Morbidität und Mortalität geschah, jene Giftstoffe zu erwähnen, welche für zufällige „oder ab- 
sichtliche Vergiftungen vorzugsweise benützt werden. 

10. Die Handhabung des Gemeinde-Sanitätsdienstes und die bezüglichen 
Bemühungen der politischen Behörde. 

Wie es sich von selbst ergibt, werden überdies besondere, einem oder dem anderen Bezirke 
eigenthümliche Vorkommnisse nebst den vorerwähnten zur Besprechung heranzuziehen sein. 

Schliesslich hat der Amtsarzt einen Ueberblick seiner Thátigkeit zu geben, welche er in 
der Behandlung der ihm zufallenden Geschäftsagenden entwickelte, somit ausser der Bearbei- 
tung von Geschäftsstücken, auch die Objecte seiner gutächtlichen Aeusserungen und commissio- 
nellen Interventionen nachzuweisen und eventuell jene Angelegenheiten hervorzuheben, bei denen 
sanitäre Rücksichten dessen Beiziehung in der Folge nothwendig erscheinen lassen. 


Rechtsprechung. 


Die Entscheidung über die Aenderung des Standortes einer bestehenden Öffentlichen Apotheke fällt in 
das freie Ermessen der politischen Behörde. 


Erkenntniss des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 5. October 1896, Z. 4508. 


Der Verwaltungszerichtshof hat die Beschwerde mehrerer Apotheker gegen die Entsehr'- 
dung des k. k. Ministeriums des Innern, betreffend die Verlegung einer Apotheke, nach E" " 
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lit. e, und 21 des Gesetzes vom 22. Oetober 1875, R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876, ohne weitere; 
Verfahren zuriickg=wiesen, weil die Behórden bei Beurtheilung der Frage, welcher Standort 
einer Apotheke zuzuweisen sei, und folgerichtig bei Beurtheilung der Frage, ob die Aenderung 
des bisherigen Standortes einer Apotheke zulässig sei, die hiefür allein massgebenden öffentlicher 
Interessen nach freiem Ermessen wahrzunehmen berufen sind und in der Beschwerde nicht ein- 
mal behauptet, geschweige denn erwiesen wurde, dass den Beschwerdeführern ein besonderer, 
die Administrativbehórden einschränkender Rechtstitel zukomme. 


* 


Die Bestimmung der Eisenbahnstationen, in welchen cholerakranke Reisende der Spitalverpflegunç r 
übergeben sind (Cholera-Abgabestationen) liegt im freien Ermessen der Verwaltungsbehörden. 


Erkenntniss des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 6. Juli 1896, Nr. 6276 ex 15% 
V.G. H. 


Der Verwaltungsgerichtshof hat die Beschwerde der Stadtgemeinde K. gegen die Ent- 
scheidung des Ministeriums des Innern vom 25. April 1895, Z. 32187, betreffend die Muss 
regeln gegen die Einschleppuug der Cholera, nach den $$ 3e, 5 und 21 des Gesetzes von 
22, October 1875, R. G. Bl. Nr. 36 ex 1376, nach Einsicht der Administrativacten oln- 
weitere Fortsetzung des Verfahrens zuriickgewiesen, weil, soferne die Beschwerde dagegen an: 
kämpft, dass die Errichtung einer Cholera-Abgabestation der Stadtgemeinde K. aufgetragen 
wurde und nicht vielmehr der Landgemeinde K., in deren Gebiet sich das Bahnhofgebäude be- 
findet, der Instanzenzug versäumt und die Beschwerde unzulässig ist, indem die beschwerse 
führende Gemeinde in ihrer zur Erläuterung des Ministerialrecurses überreichten Eingabe von 
15. März 1895, Nr. 443, ausdrücklich erklärt hat, sie finde sich nur dadurch beschwert, das 
auf der 79 Kilometer langen Strecke S.-W. nur eine einzige Cholera-Abgabestation ernchtet 
werde und es bezwecke ihr Recurs eventuell die Erlangung eines Beitrages seitens der übrisen 
Gemeinden der obigen Bahnstrecke, und weil, insoferne in der Beschwerde die Anordnung der 
Errichtung einer Abgabestation in K. für die mehrerwähnte Strecke S.-W. bestritten wird. der 
Verwaltungsgerichtshof zu einer Ueberprüfung dieser Sanitäts-Massregel nicht berufen ist, inien 
es sich hiebei um eine Angelegenheit handelt, in welcher die Verwaltungsbehörden nach freien 
Ermessen vorzugehen berechtigt sind. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Galizien. Tagesordnung der Sitzung am 3. November 1896. 
1. Gutachten über die Eintheilung des Bezirkes Stanislau in einzelne Sanitátsdistricte 
(Referent: S. R. und Landes-Sanitätsreferent Dr. Merunowicz.) 


2. Gutachten über die Creirung neuer Sanitätsdistriete in Rabka, Bezirk Myslenie. 
Galogory, Bezirk Zloezow (Referent: Ss. R. und Landes-Sanitätsreferent Dr. Merunowicz 
und Jelesnia, Bezirk Saybusch (Referent: S. R. Dr. Festenburg.) 

3. Begutachtung der Pläne und Skizzen für ein neu zu errichtendes öffentliches kranke: 
haus in Tarnopol. (Referent: S. R. Primararzt Dr. Widmann.) | 

4. Gutachten über den projectirten Umbau des Schlachthauses in Jagielnica, Bezirk 
Czortkow. (Referent: k. k. Landes-Thierarzt Timoftiewicz.) 

5. Gutachten über die Aenderung der Spitalverpflegstaxen in Kolomea, Zalet- 
eyki (Referent: S. R. Dr. Merezynski) und Sanok (Referent: S. R. Primararzt Dr. Ziem- 
bicki.) 

6. Gutiichtliche Aensserung in Angelegenheit der Nothwendigkeit der Desinfetion de! 
11 SEH vor deren Verarbeituug in den Papierfabriken. (Referent: S. R. Prof. Dr. Kkadr 

. Gutachten über eine zu errichtende Ziegelbrennerei in Zwierzyniee, Bezirk 
Krakau. (Referent: S. R. Prof. Dr. Kadyi.) 


8. Begutachtung des Ansuchens eines Arztes um Anstellung als Sachverstir 
digen beim Lemberger k. k. Strafgerichte. 


wg 
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Die Pellagra in Oesterreich. 


(Fortsetzung.) 


2. Aetiologische Verhältnisse. 


Die zahlreichen Arbeiten über die Ursachen der Pellagrakrankheit, die endemio- 
logischen Beobachtungen und wissenschaftlichen Forschungen der neuesten Zeit haben 
es wohl ausser Zweifel gestellt, dass das Leiden mit dem Genusse von Mais in einer 
ursächlichen Beziehung steht. Die Krankheit trat in Europa erst auf, nachdem der 
Maisbau im Grossen eingeführt worden war, sie findet sich vorzugsweise in den 
Ländern und Gegenden, deren Bewohner fast ausschliesslich oder zum grösseren Theile 
Maisnährung geniessen. 

Es würde den Rahmen der vorliegenden Arbeit, welche nur den Zweck verfolgt, 
das aus den österreichischen Pellagragegenden vorliegende amtliche Materiale über 
Vorkommen, Ursachen und Massnahmen gegen Pellagra in einer gedrängten Ueber- 
sicht zusammenzustellen, überschreiten, wollte auf die Theorien und Anschauungen 
über das Wesen und die ätiologischen Verhältnisse an dieser Stelle näher eingegangen 
werden. Aus der grossen Zahl der einschlägigen Arbeiten mögen hier nur die nach- 
stehenden Ergebnisse Erwähnung finden. 

Von vielen Seiten wurde die Pellagra als eine mikroparasitäre Krankheit be- 
zeichnet, deren mittelbare Ursache im Genusse von verdorbenem Mais zu suchen sei. 
Majoschi und Cuboni beschrieben Maisbacterien, welche mit der Krankheit in ur- 
sächlichem Zusammenhange stehen sollten. Paltauf und Heider*) konnten diese 
Bacterien im Blute niemals finden, in den Stuhlentleerungen der Pellagrösen nur ein- 
mal nachweisen und halten selbe daher für zufällige Befunde. Die Ergebnisse ihrer 
Studien fassten die beiden letzteren Forscher in folgenden Punkten zusammen: 


l. Die Pellagra ist keine mikroparasitäre Krankheit. 





*) Wiener medicinische Jahrbücher. 1888. 
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2. Die Pellagra ist auch keine intestinale Mykose im Sinne von Cuboni, welcher 
die Ansicht vertritt, dass der Bacillus maidis den Darm .aller Pellagrakranken be- 
wohnt. 

3. Der Bacillus maidis gehört in die Gruppe der weit verbreiteten Kartoffel- 
bacillen. 

4. Die Pellagra ist eine chronische, durch toxische Producte der verdorbenen 
Maisfrucht erzeugte Intoxication, welche wahrscheinlich durch den Bacillus maidis 
und den Bacillus mesentericus fuscus entsteht. 

Lombroso hatte zuerst die in ihrer Richtigkeit jetzt kaum mehr zu bezweitelnde 
Ansicht geäussert, dass Pellagra eine Intoxicationskrankheit ist. 

Neusser*) gelangte auf Grund seiner eingehenden Studien zu nachstehenden 
Folgerungen: 

»Pellagra ist eine chronische Systemerkrankung, bestehend in feineren Er- 
nährungsstörungen im Bereiche des Sympathicus und der dazugehörigen centralen 
Nerven- und Gefässbahnen, hervorgerufen durch ein giftig wirkendes Princip, welche 
in seinen ungiftigen Vorstufen (respective Mutiersubstanzen) im verdorbenen Mais 
enthalten ist. 

Diese Vorstufen bilden sich im Mais wahrscheinlich nur unter dem Einfluss 
des Bacterium maidis und gehören vielleicht in die Gruppe der Glucoside oder 
Aldehydharze. 

Sie werden bei Prádisposition des Darmes, also im Darme von Pellagra- 
candidaten unter Abspaltung eines giftigen, vermuthlich flüchtigen Kernes zersetzt und 
es tritt für diese Fälle eine intestinale Autointoxication ein. Die Abspaltung kann 
unter Umständen in der Polenta vor sich gehen und auf diese Weise letztere ent- 
giften. Sie kann aber auch in der Schnapsdesltillirblase erfolgen und so das Desltilla: 
zum directen Träger des Pellagragiftes machen. 

In diesem Falle wäre die Pellagra eine directe Intoxication — in allen anderen 
jedoch eine Autointoxication. « 

V. de Giaxa,**) welcher von Pellagrósen als Nahrung genossenes Mais- 
mehl und Polenta, sowie Stuhlentleerungen dieser Kranken untersucht hatte, gelangte 
zu dem Wahrscheinlichkeitsschlusse, dass die Pellagra keine Krankheit allgemeiner, 
auch nicht von localer Infection ist, dass sie vielmehr auf specifische Keime zurück- 
zuführen sei, welche mit Maisnahrung in den Verdauungstract eingeführt, eine spec- 
fische, toxisch wirkende Substanz erzeugen, die genügend ist, Symptome wie jene üer 
Pellagra hervorzurufen. 


Bei den Erhebungen über das Vorkommen der Krankheit im Bezirke Gradisa 
und in Südtirol wurde auf alle jene allgemeinen Verhältnisse und Umstände Rücksich! 
genommen, welche in den benachbarten Provinzen Italiens auf (Grund langjähriger 
Beobachtungen und Erfahrungen mit den Ursachen der Krankheit in Verbindung gê- 
bracht worden waren und worüber auch in den amtlichen »Annali di Agricoltura« 
sehr eingehende Mittheilungen vorlagen. 

Gradisca. Was die örtlichen Verhältnisse des Pellagragebietes betrifft, wurde 
bereits oben erwähnt, dass dasselbe die niedrig gelegenen Theile des Bezirkes el: 
nimmt und sich zu beiden Seiten des Isonzo bis zur Meeresküste hinzieht, viel- 
fach Ueberschwemmungen ausgesetzt ist. 

Von den Wohnhäusern der im Jahre 1887 gezählten Pellagrösen befanden sich 
nur acht. auf der Lehne einer Anhöhe, alle übrigen in der Niederung. Mehr als de 
Hälfte (475) aller Wohnhäuser (835) waren feucht, 569 waren sonnig, 266 schattı 
gelegen. Ein grosser Theil dieser Häuser ist aus Mauerwerk (Stein) erbaut, andere sind 
aus Holz construirt, nicht wenige aber auch aus Flechtwerk und Lehm hergestelit. 
Bei der Revision wurden 39 Häuser vorgefunden, in denen Fenster und daher audı 

*) L e S. 43. 
SEI Anna dell’ istituto d'igiene sperimentale della r. università di Roma, III, 1. 
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Licht und genügender Luftwechsel fehlten. Der Bauzustand der Mehrzahl dieser 
menschlichen Wohnungen war derart, dass sie gegen Regen nur ungenügenden Schutz 
boten, während sie andererseits bei den Ueberschwemmungen im Wasser standen. 

Weisen schon diese Verhältnisse darauf hin, dass die Bewohner dieser Häuser 
oder Hütten der armen, ja der ärmsten Classe der Bevölkerung angehören, so be- 
stätigten dies weiterhin die Angaben über die Beschäftigung der Kranken. Von den 
835 Pellagrösen waren 544 Taglöhner (Braccianti), 124 Ortsarme, 51 Coloni, 24 Hand- 
werker und 92 aus anderweitigen Berufen. 

Der »Colono«, welcher das, was man anderwärts als kleinen Landmann und 
Pächter bezeichnet, darstellt, ist eine Eigenthümlichkeit speciell der norditalienischen, 
Landwirthschaft treibenden Bevölkerung. Der oben erwähnte Bericht der küsten- 
ländischen Sanitätsbehörde äussert sich über diese Bevölkerungsclasse und deren Ver- 
hältnisse in folgender Weise: 

»Mehr als alle natürlichen Einflüsse schädigt aber das in Görz und Gradisca 
bestehende Colonensystem den ruhigen Fortgang der ländlichen Wirthschaften. Die 
Colonen stehen in einem einfachen Arbeitsverhältnisse zum Grundherrn. Der Grund- 
herr nimmt die Colonen mit der Bedingung auf, dass sie die ihnen zugetheilten 
Felder bewirthschaften und dem Grundherrn hiefür die Hälfte des Erträgnisses ab- 
liefern. Die abzustattende Hälfte wird je nach der Culturgattung in verschiedener 
Weise geleistet. 

Im Gebiete von Gradisca zahlt der Colono dem Grundbesitzer eine contract- 
mässig festgesetzte Quantität Weizen pro campo mit Pachtzins in Geld für die Wiesen 
und für die Weingärten mit der Hälfte des Productes; die anderen Früchte, ins- 
besondere Mais, kommen ganz den Colonen zu (iute. 


Es kann nun geschehen, wie es auch im Jahre 1887 geschah. dass die erste 
Ernte soweit geräth, dass der Colono den Grundherrn befriedigen kann, dass er selbst 
jedoch, wenn die Herbstfrüchte (besonders Mais) missrathen, gar keine Einnahme zur 
Deckung seiner Lebensbedürfnisse hat. Es wird hiedurch ein nationalökonomisches 
Gesetz verletzt, dass nämlich der Lohn des Arbeiters, denn ein solcher ist der Colono, 
sich nach seinen unentbehrlichsten Lebensbedürfnissen richten muss. 


Weil der Colono nicht auf der Scholle sesshaft ist, fehlt jenes gegenseitige Inter- 
esse der Erhaltung, welches das deutschrechtliche Unterthanenverhältniss zur Folge 
hatte, Der Grundherr, welcher in der Regel selbst nicht arbeitet, sich um seine 
Wirthschaft überhaupt nicht kümmert, unterstützt seine Colonen in keiner Weise; 


er will seinerseits befriedigt sein, der Colono aber, der nicht leben kann, 
wandert. aus.« 


Die geschilderten Verhältnisse lassen es wohl begreiflich erscheinen, dass die 
Pellagra, welche man in Italien als Krankheit des Elendes bezeichnete, unter der 
ärmsten Classe der Bevölkerung einen so günstigen Boden findet und von den Kranken, 
über welche Zählblätter vorgelegt wurden, mehr als 90 Procent als arm, zum grossen 
Theil als sehr arm ausgewiesen wurden. 


Die Ernährung dieser Leute ist denn auch eine qualitativ und quantitativ un- 
genügende. Es stellte sich heraus, dass nur in seltenen Fällen Maispolenta die aus- 
schliessliche Nahrung bildete, die Mehrzahl der Kranken hatten neben Polenta ge- 
salzene oder getrocknete Fische, Bohnen, Wurzelfrüchte, einzelne auch Milch, Eier, 
sehr selten Fleisch (meist gepöckeltes Schweinefleisch) genossen. Die Hauptnahrung 
bestand jedoch fast durchwegs und selbst bei den wenigen Kranken aus der besitzen- 
den Classe in Mais. 


Der meist als Nachfrucht angebaute Mais kommt in den Jahren, wenn der Herbst 
trüb, regnerisch oder kühl ist, nicht mehr zur vollen Reife, die Frucht wird gesammelt 
und im feuchten Zustande aufbewahrt und wegen Mangels anderer Nahrungsmittel 
trotz dieses verdorbenen Zustandes von der armen Bevölkerung genossen. 

Dass unter solchen Umständen auch die physische Leistungsfähigkeit der Pella- 
grösen sehr herabgesetzt ist, kann nicht auffallen. Von den 835 gezählten Kranken 

OI? 
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wurden 160 als arbeitsfáhig, 344 (41 Procent) als nicht arbeitsfáhig bezeichnet, ba 
331 war die Arbeitsfähigkeit in höherem oder geringerem Grade berabgesetzt. 

Ein Einfluss der Heredität liess sich durch die Erhebungen ebensowenig nach- 
weisen wie eine Verbreitung der Krankheit durch unmittelbare Ansteckung. Letztere 
stellten alle Aerzte des Bezirkes bestimmt in Abrede. 

Auch der anderwärts als wahrscheinlich angenommene und durch Beobachtungen 
erhärtete Zusammenhang der Krankheit mit Alkoholmissbrauch wird durch die Er- 
hebungen im Bezirke Gradisca nicht dargethan. Nur 22 oder 2:5 Procent aller 
Pellagrösen, 7 Procent der kranken Männer sind als Trinker bezeichnet. Von den mit 
Pellagra behafteten weiblichen Individuen war keines dem Genusse geistiger Getränke 
ergeben. 

Einzelne der Kranken hatten während ihres Aufenthaltes im benachbarten Italien 
das Leiden acquirirt, die weit überwiegende Mehrzahl war aber in der Heimat von 
demselben ergriffen worden. 

In der Verwandtschaft vieler Kranken bestand dasselbe Leiden, was in der 
Gleichheit der allgemeinen Lebensbedingungen und der persönlichen Verhältnisse be- 
grün det sein mag. 

Hinsichtlich des Geschlechtes stellte sich ein ungleich häufigeres Auftreten der 
Krankheit bei der weiblichen als bei der männlichen Bevölkerung heraus. Von den 
835 Kranken waren 531 oder 63:7 Procent weibliche und 304 oder 36°& Proceni 
männliche Individuen. 


Nach dem Alter vertheilten sich die Pellagrakranken in folgender Weise: 
Zahl der Pellagrösen in Procenten 


Alter männliche weibliche zusammen männliche weibliche zusammen 
bis zu 5 Jahren . . . 8 14 22 2:6 2:6 2-6 
von 6-10 > . . . 84 40 74 11:2 75 8:9 
» I1—20 -~ d y Ol 37 74 122 70 RH 
21—30 >- Do Y 38 47 3:0 72 56 
3l—40 >» TEE 104 136 10:5 19:6 163 
41—50 > A T 119 166 15:4 22:4 19:9 
» 51—60 . . . . 48 73 121 15:8 137 145 
» 61—70 > . . . 54 80 134 17:8 15:1 . 16:0 
úber 70 Jahre . . . . 35 26 61 11:5 4:9 T3 


Summe . . 304 531 835 


Die Krankheit wird schon bei Kindern im Alter unter 5 Jahren beobachtet, 
tritt bei Individuen der Altersstufe zwischen 10 und 30 Jahren verhältnissmässig 
seltener auf, wird aber dann mit zunehmendem Alter immer häufiger, erreicht bei 
Männern später (im 61.—70. Lebensjahre), bei Weibern aber schon viel früher (im 
41.—50. Lebensjahre) das Maximum der ‘Häufigkeit und wird im Greisenalter ent- 
sprechend der ungleich kleineren Zahl der noch vorhandenen Individuen wieder 
seltener. Unter den Greisen sind die pellagrakranken Männer um fast ein Dritte) 
stärker vertreten als das weibliche Geschlecht. 

Nach der Intensität der Erkrankung zählt man 167 oder 20 Procent schwere, 
348 oder 42 Procent mittelschwere und 320 oder 38 Procent leichte Fälle. 

Geisteskrank waren 43 oder 5'1 Procent der Pellagrösen. Bei Männern wurden 
(eistesstörungen häufiger — in 8'2 Procent der Fälle — beobachtet als bei Weibern 
— 3'4 Procent der Fille. 

In Anstaltspflege befanden sich nur 2 Procent der Kranken und zwar fast aus- 
schliesslich im Spitale der Barmherzigen Brüder, sowie im Weiberspitale zu Görz. 


Südtirol. Die Krankheit bildet in den italienischen Bezirken Südtirols, wie 
"tz der Uebersicht auf Seite 486 u. ff. hervorgeht, nur in einer kleineren Zahl von 
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Gemeinden Herde, ist dagegen über den grösseren Theil des Gebietes in sporadischen 
oder Einzelfällen vertheilt, wird ebensowohl in den Niederungen zu beiden Seiten der 
Etsch, der Valsugana, des Sarcathales, wie im Gebirge beobachtet. Die absoluten 
Zahlen weisen eine grössere Zahl von Pellagrahäusern in den Thalniederungen nach, 
als für die Grebirgsgegenden, da aber der kleinere Theil der menschlichen Ansiedlungen 
sich im Gebirge befindet, könnte man folgern, dass die Gebirgsgegenden relativ mehr 
Pellagrahäuser haben. 

Abgesehen von den an oder nächst den Flussufern gelegenen Wohnstätten, 
welche nicht selten Ueberschwemmungen ausgesetzt waren, sind die Häuser ihrer 
überwiegenden Mehrzahl nach trocken, zumeist sonnig gelegen, fast durchwegs aus 
Stein- und Mörtelmauerwerk gebaut und sind ähnliche primitive Wohnstätten, wie 
sie im Bezirke Gradisca beschrieben wurden, in der Mehrzahl der Bezirke nicht und 
überhaupt nur sehr ausnahmsweise zu finden. Wohl aber wurden in den Zählblättern 
hygienische Missstände in den Wohnungen vieler Pellagrakranken erwähnt. Vielfach 
herrschen Unreinlichkeit und Ueberfüllung der Wohnungen. Im Winter drängen sich 
die Leute möglichst zusammen, da Oefen selten und wo sie vorhanden sind, das 
Heizmaterial fehlt. Nicht selten werden von den in den Wohnungen Frierenden die 
Stallungen als Aufenthalts- oder Schlafräume aufgesucht. Aus einzelnen Gegenden 
liegen Klagen über dunkle, feuchte, dumpfe Wohnungen in gewölbten Räumen vor. 

Die Pellagrósen gehóren zum grössten Theil der Classe der armen, Ackerbau 
treibenden und Arbeiterbevólkerung an. Neben diesen wurden auch einzelne Klein- 
grundbesitzer unter den Kranken ausgewiesen, bei fast allen der letzteren aber zu- 
gleich deren Armuth hervorgehoben. Die Mehrzahl sind Pächter oder Taglöhner, 
Arbeiter. Das oben für Gradisca erwähnte System der Colonen ist in Südtirol zwar 
auch vertreten, kommt aber nicht in gleicher Ausdehnung vor. 

Darin stimmen die Berichte aller Bezirkshauptmannschaften überein, dass als 
erstes und wichtigstes ursächliches Moment der Krankheit die traurige Lage der 
armen Bevölkerung in den verschiedengestaltigen Formen des Elends angeschuldigt 
werden müsse. Es erkranken eben nur Arme. Der Gemeindearzt in Roncegno sagt 
hierüber: »Vor 40 Jahren, als Ackerbau und Viehzucht im Schwunge waren, die 
Seidenraupenzucht ein Einkommen brachte, die directen und indirecten Steuern 
niedrige waren, lebte der Bauer, ohne weiter zu denken, nährte sich gut, seine Kinder 
wuchsen kräftig heran. zu jedem Militärdienste geeignet. Jetzt, seit 20 Jahren, ist die 
Seidenraupenzucht zurückgegangen, die Wildbäche haben grosse Schäden angerichtet, 
die Steuern sind gestiegen, der Verdienst ist gesunken, das Elend in Folge der Ver- 
schlechterung der socialen Verhältnisse hat sich gesteigert und wäre noch grösser, 
wenn nicht die zahlreichen Auswanderungen dazwischen gekommen sein würden. « 

Mais in Form von Polenta bildet die Hauptnahrung der Bevölkerung, bei Vielen 
die einzige. Andere ergänzen dieselbe mit Bohnen, Erbsen, Milch, Käse, je nach dem 
Ertrage des Bodens oder ihrer Wirthschaft. Im Bezirke Tione soll ein Erwachsener 
täglich 1—1'/, Kilogramm Mais in seiner Nahrung verzehren. Animalische Nahrungs- 
mittel kommen bei der bäuerlichen Bevölkerung, welche der Pellagra am meisten 
unterliegt, nur ausnahmsweise vor. 

Insbesondere wird der Genuss des einheimischen Mais als Krankheitsursache 
beschuldigt. Dieser, gleichfalls meist als Nachfrucht gebaut, kommt in Jahren mit 
ungünstiger Herbstwitterung nicht oder nur ungenügend zur Reife, unterliegt wegen 
des feuchten Zustandes und der Aufbewahrung in dieser Eigenschaft der Verderbniss 
und bildet nicht blos ein ungenügendes, sondern selbst ein ungesundes Nahrungs- 
mittel. Im Bezirke Borgo beschränkt sich daher die Krankheit auf jene Region, in 
welcher die Maiscultur betrieben wird. 

Dazu kommt noch, dass die arme Bevölkerung, welche selbst nicht Mais baut, 
minderwerthige Frucht kauft, weil ihr die Mittel fehlen, die bessere Marktwaare zu 
erwerben. Wegen des Mangels an Brennmaterial muss mit diesem sehr sparsam 
umgegangen werden, die Polenta wird in Folge dessen oft nicht einmal gar gekocht, 
für mehrere Mahlzeiten auf einmal unter sparsamster Verwendung von Salz bereite! 
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und mit schlechtem Oel oder Salat, mit halbverdorbenem, nicht mehr marktfáhigem 
mageren Käse genossen. Seltener tritt die Krankheit dort auf, wo Milch zur Ver- 
fügung steht oder wo Hülsenfrüchte neben der Polenta als Nahrungsmittel verwendet 
werden. Viele Kranke leiden auch an quantitativem Nahrungsmangel. 

In den Jahren, welche gute Ernten brachten, verminderte sich regelmässig die 
Zahl der Kranken und ist auch nach Berichten einzelner Aerzte die Krankheit in 
mehreren Gemeinden, in welchen sie endemisch geherrscht hatte, mit der durch besseren 
Verdienst eingetretenen Besserung der socialen Verhältnisse verschwunden. 

Einen wesentlichen Einfluss auf den Fortbestand des Uebels hat ferner der Um- 
stand, dass den bereits mit ungewöhnlich hohen communalen Umlagen (300 — 600 Pere. 
und darüber) belasteten Gemeinden fast durchwegs die Mittel fehlen, sich ihrer armen 
Angehörigen anzunehmen, denselben gesunde und wenigstens sanitär nicht unbedingt 
zu beanstándende Lebensverhálinisse zu bieten. 

Unter diesen Umstánden erscheint es sehr begreiflich, wenn die physische Leis- 
tungsfáhigkeit der Pellagrakranken herabgesetzt ist, von der Gesammtzahl derselben 
nur 11'8 Percent als arbeitsfähig, 29 Percent als zu Arbeiten ungeeignet bezeichnet 
werden und 59 Percent eine bedeutend verminderte Leistungsfähigkeit besitzen. 

Genuss geistiger Getränke wird in Südtirol bei 9 Procent der Pellagrakranken 
speciell erwähnt, doch in vielen Fällen beigefügt, dass der Genuss ein mässiger Ist. 
Branntweingenuss ist etwas häufiger als jener von Wein. 

Einzelne Berichterstatter räumen der Heredität einen Einfluss auf das Auftreten 
der Pellagra ein, Andere stellen einen solchen Einfluss bestimmt in Abrede. Ehen 
zwischen Pellagrösen sollen nicht selten sein. Weiterhin findet man häufig die An- 
gabe, dass auch Verwandte der Pellagrösen mit demselben Leiden behaftet sind und 
namentlich bei den geisteskranken Pellagrösen wird dies öfter verzeichnet. 

Die Mehrzahl der Kranken wurde in der Heimat von dem Leiden befallen, kaum 
1 Percent derselben ausserhalb des Landes. im benachbarteu Italien. 

In Südtirol tritt die Pellagra ungleich häufiger bei dem männlichen (62 Procent 
der Fälle) als beim weiblichen Geschlechte auf. 

Die Angaben über das Lebensalter der Pellagrakranken weisen eine mit zu- 
nehmendem Alter sich allmälig steigernde Ausbreitung des Leidens nach. 


von 100 von 1000 Leben- 
Alter Pellagröse Pellagrösen den der Alters- 
classe pellagrös 
unter 5 Jahren .... — — — 
von 6—15 > Ber os 5 0:8 0:07 
» 16—30 > we: 09 52 0-4 
»- 31-50 > 2 a 22Ə9 377 31 
> 51-60 > s aai i 120 18:9 3'9 
» 6i—70 >» d Aë ër BEE 25:6 18 
úber 7OJahre . . . . 74 11:7 OW 
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Auffallend häufig werden bei den Pellagrösen Südtirols Geistesstörungen beob- 
achtet. Im Jahre 1888 wurde diese Complication in 30 Percent, im Jahre 1889 in öl. 
im Jahre 1890 in 28 Percent der Fälle ausdrücklich erwähnt. 

Uebereinstimmend wird eine verhältnissmässig lange Dauer der Krankheit vv0 
den Berichterstattern hervorgehoben. In 21 Perc. der Fälle bestand dieselbe zur Zeit 
der Conscription 3—5 Jahre, in 23 Perc. der Fälle seit 5—10 Jahren und 32 Pere. 
der Kranken waren schon seit mehr als 10 Jahren mit dem Leiden behaftet. 

(Schluss folgt.) 
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Veránderungen in der Arzneitaxe pro 1897. 


In den Ansiitzen der Arzneitaxe filr das Jahr 1897 wurden auf Grond der 
Preisdifferenzen in den Herbstlisten der hiebei in Betracht kommenden Wiener Dro- 
gisten-Firmen gegenüber den vorjährigen Ansätzen nachstehende Aenderungen vor- 
genommen. 


Billiger werden: 


a) Von den Heilmitteln der Pharmakopöe. Lycopodium, 


Acidum lacticum, 
Antipyrinum, 

Aqua Menthae piperitae, 
Argentum nitricum cryst., 
Argentum nitricum fusum, 
Argentum nitricum cum kalio nitrico, 
Balsamum Peruvianum, 
Camphora, 

Cera flava, 

Chininum bisulfuricum, 
Chininum ferro-citricum, 
Chininum hydrochloricum, 
Chininum sulfuricum, 
Chininum tannicum, 
Cocainum hydrochloricum, 
Emplastrum Anglicanum, 
Flores Koso seiss, 

Flores Koso pulv., 

Flores Sambuci, 

Folia Menthae piperit. sciss., 
Folia Theae, 

Fructus Cubebae pulv., 
Herba Centaurii minoris seiss, 
Hydrargyrum, 

Ichthyocolla, 

Lactucarium. 


Mentholum, 

Oleum Aurantii florum, 

Oleum Bergamottae, 

Oleum camphoratum, 

Oleum Rosae, 

Piloearpinum hydrochlorieum, 
Radix Hydrastidis ruditer tus., 
Radix Jalapae pulv., 

Radix Senegae, 

Styrax liquidus, 

Unguentum Hydrargyri. | 


b) Von den Thierheilmitteln. 


Argentum nitricum fusum venale, 
Camphora, 

Cera flava, 

Chininum sulfuricum, 
Cocainum hydrochloricum, 
Flores Sambuci, 

Folia Menthae piperitae sciss., 
Fructus Foeniculi, 

Fructus Foeniculi pulv., 
Lycopodium, | 

Radix Jalapae gross. pulv., 
Unguent. Hydrargyri. 


Theurer werden : 


Aqua aromatica spirituosa, 
Aqua cinnamomi spirituosa, 
Araroba depurata, 
Balsamum Tolutanum, 
Crocus, 

Crocus pulv., 

Emplastrum oxycroceum, 
Extractum Aconiti radicis, 
Extractum Belladonnae foliorum, 
Extractum Calami aromatici, 
Extractum Calumbae, 
Extractum Cannabis Indicae, 
Extractum Colocynthidis, 


a) Von den Heilmitteln der Pharmakopöe. | 


Extractum Conii herbae, 

Extractum Cubebae, 

Extractum Granati, 

Extractum Hydrastidis fluidum, 
Extractum Hyoscyami foliorum, 
Extractum Opii, 

Extractum Rhamni Purshiani fluidum, 
Extractum Scillae, 

Extractum Secalis cornuti, 

Extractum Strychni, 

Flores Chamomillae vulgaris, 

Flores Chamomillae vulgaris ruditer tus., 
Flores Chamomillae vulgaris pulv., 
Folia Sennae de Tinnevelly sine resina, 
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Massa Pillularum Ruff, 


Mixtura 


Tinctura Spilanthis composita, 
Tinctura Strychni, 


Fructus Papaveris ruditer tus., Tinctura Digitalis, 
Fructus Vanillae, Tinctura Gallarum, 
Glycerinum, Tinctura Guajaci, 
Gummi Acaciae, Tinetura Ipecacuanhae, 
Gummi Acaciae pulv., Tinctura Jodi, 
Herba Galeopsidis sciss., Tinctura Lobeliae, 
Kalium jodatum, Tinctura Malatis Ferri, 
Linimentum saponato-camphoratum, Tinctura Myrrhae, 
Liquor acidus Halleri, x Tinctura Opii crocata, 
Liquor ammoniae anisatus, Tinctura Opii simplex, 
Manna communis electa, Tinctura Ratanhiae, 
oleosa balsamica, 


Morphinum hydrochloricum, 
Mucilago Gummi Acaciae, 
Oleum Jecoris Aselli» 
Pulvis gummosus, 


Resina Jalapae, 
Species laxantes St Germain, 


Tinctura Valerianae, 
Unguentum Glycerini. 

b) Von den Thierheilmitteln. 
Extractum Belladonnae foliorum, 
Extractum Granati, 

Extractum Hyoscyami foliorum, 


Spiritus aetheris, Extractum Secalis cornuti, 

Spiritus aromaticus, Flores Chamomillae vulgaris Ila, 

Spiritus camphoratus, Flores Chamomillae vulgaris lla. gross. puir.. 
Spiritus Ferri sesquichlorati aethereus, Glycerinum, 


Spiritus Lavandulae, 


Gummi Acaciae Ila, 


Spiritus Rosmarini, Kalium jodatum, 

Spiritus saponatus, Morphinum hydrochloricum, 
Spiritus Saponis kalinus, Oleum Jecoris Aselli, 
Spiritus Sinapis, Opium pulv., 

Spiritus Vini concentratus, Spiritus camphoratus, 


Spiritus Vini dilutus, 


Spiritus saponatus, 


Syrupus Papaveris, Spiritus Vini concentratus, 
Tinetura Aconiti radicis, Tinetura Aconiti, 

Tinetura Arnicae, Tiuetura Arnicae, 

Tinetura Belladonnae foliorum, Tinctura Belladonnae foliorum, 
Tinctura Benzoés, Tinctura Cantharidum, 
Tinetura Cantharidum, Tinctura Digitalia, 

Tinctura Cascarillae, Tinctura Ipecacuanhae, 
Tinctura Catechu, Tinctura Jodi, 

Tinctura Chamomillae, Tincura Opii simplex, 

Tinctura Colchici seminis, | Tinctura Strychbni. 


Im 


Ganzen sind bei den Heilmitteln 


der Pharmakopúe 54 Ansätze billiger, 


dagegen 102 theurer, bei den Thierheilmitteln 14 Ansätze billiger und 29 theurer 
geworden. Die Preisansätze für sämmtliche Präparate, zu deren Herstellung Weingeist 
verwendet wird, wie Extracte, Tincturen etc., sind ausschliesslich mit Zugrunde- 
legung des Preises für versteuerten Spiritus berechnet. 

In der Taxe für Recepturarbeiten wurde bei Punkt 51 festgesetzt, 
dass für das Abzählen von vorräthig gehaltenen Pillen, Pastillen und Trochiscen, für 
welche eine Recepturarbeit nicht in Anrechnung kommt, ein Kreuzer berechnet werden 
darf, ohne Rücksicht darauf, ob dieselben in der Taxe enthalten sind oder nicht. 

Die Ansätze in der Taxe für Gefässe und in der Taxe für Verband- 
artikel erfuhren keine Veränderung. Hiozu eine Beilage. 
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Die Pellagra in Oesterreich. 


(Schluss.) 


3. Die Massnahmen gegen Pellagra und deren Erfolge. 


Mannigfaltig sind die Massnahmen, welche für prophylaktische Vorkehrungen 
und zur Heilung der Krankheit. vorgeschlagen wurden. Die Vorschläge wechseln je 
nach den Anschauungen über Wesen und Ursache der Krankheit. Der gegenwärtige 
Bericht beschränkt sich auf die Anträge, welche für die Pellagragebiete in Gradisca 
und in Südtirol von den massgebenden Factoren gestellt, und auf die Massnahmen, 
welche in den betreffenden (segenden durchgeführt oder angeregt wurden. 

Die k. k. Statthalterei in Triest hat bereits im Jahre 1884 die Aerzte, 
(iemeindevorsteher, Seelsorger und Lehrer aufgefordert, die Bevölkerung auf die 
Schädlichkeit der Verwendung von verdorbenem Mais als Nahrungsmittel aufmerksam 
zu machen, verhehlte sich aber keineswegs, dass es nicht gelingen werde, die Pel- 
lagra auszurotten, solange die in Folge der Einflüsse feuchter Wohnungen, schlechten 
Trinkwassers und der Malariacachexie physisch sehr heruntergekommene Bevölke- 
rung durch Armuth und Elend gezwungen ist, ausschliesslich den Mais als Nahrungs- 
mittel zu verwenden. 

Hofrath Prof. Dr. Neusser empfahl in seinem erwähnten Berichte (S. 45) 
folgende prophylaktische Massregeln: 

1. Einführung nur jener Maissorten, welche zur vollständigen Reife gelangen 
können, beziehungsweise ein staatliches Verbot jener Varietäten, welche, namentlich 
in schlechten Jahren, entweder gar nicht oder zu spät abreifen. 

2. Einführung von Trockenöfen, nach dem Muster der in Italien bestehenden, 
mit dem Zwecke, den Mais sofort nach der Ernte zu dürren, wodurch derselbe vor 
der Einlagerung in die Magazine vor schädlichen Pilzbildungen (Bacterium maidis) 
bewahrt wird und eventuelle abnorme Gährungsprocesse in demselben hintangehalten 
werden. Diese Trocknung der Maisfrucht sollte für alle industriellen Betriebe, welche 
sich mit dem Mahlen des Mais für Genusszwecke befassen, obligatorisch gemacht 


werden. 
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3. Errichtung unter behórdlicher Aufsicht stehender Magazine nach mexicanischem 
Muster, damit stets unverdorbener, trockener Mais den Consumenten geboten werden 
kann. 

4. Erwägung, ob nicht die mexicanische Methode der Polentazubereilune. wo- 
nach der ganze Mais vorher mit Asche oder Kalk gekocht wird, einzulühren wäre. 

5. Probeweise Durchführung dieser Massnahmen in einer der aın intensivsten 
heimgesuchten Pellagragemeinden. 

6. Prüfung und Ueberwachung der Schnapsbrennereien und Bierbrauereien, 
namentlich solcher, in welchen Mais (beziehungsweise verdorbene Cerealien) zur’ Eı- 
zeugung verwendet werden. Ueberwachung der Provenienz des eingeführten Brannt- 
weines. 

7. Anbau anderer Cerealien, namentlich der Hülsenfrüchte, um dem ausschliess- 
lichen Polentagenusse entgegen zu wirken. 

8. Sorge für gutes Trinkwasser. 

9. Errichtung von Staatscolonien für Pellagrakranke. in denen diese wmit ¿and- 
wirtschaftlichen oder gewerblichen Arbeiten beschäftigt und hinsichtlich ihrer Ernäh- 
rung überwacht werden. 

10. Assanirung des südwestlichen Theiles der Provinz, gelegen zwischen der 
Torre und dem Isonzo, dem Meere und der italienischen Grenze, ein Landstrich. 
welcher beinahe zur Hälfte die Lagunen von Aquileja und Grado umfassend. die 
eigentliche Pellagra- und Malariagegend bildet. Als Assanirungsarbeiten empfiehlt der 
Bericht: die Regulirung der friaulischen Gewässer, Entsumpfung der Lagunen und 
Anlage von geeigneten Forstungen, respective Weidenculturen. 

1l. Verbesserung der elenden Lage der Bevölkerung durch den Bau einer 
Eisenbahnlinie, wodurch Verdienst geboten und eine höhere Verwerthung der Boden- 
und allfälliger Industrieproducte ermöglicht würde. 


Der küstenländische Landes-Sanitätsrath, dessen Gutachten in 
der Frage eingeholt wurde, beantragte: 

a) gegen die Ausbreitung der Pellagra unter der gesunden Bevölkerung: die 
Beschalfung guten Trinkwassers, gesetzliche Vorschriften über den Verkehr mit Mais 
und dessen Producten, ein Verbot des Verschleisses von verdorbenem Mais, die Er- 
richtung von Dörr- und Backöfen, von Trocknungsmagazinen und Aussetzung von 
Prämien zur Förderung der privaten Hygiene auf dem Lande; 

b) als Massnahmen gegen das Inveteriren der Pellagra bei den von der Krank- 
heit bereits Ergriffenen die Unterbringung von Leichtkranken in Pellagra-Colonitn. 
wogegen Schwerkranke in Pellagra-Asyle abzugeben wären ; 

cl die Beseitigung des socialen Elends, Assanirung des Endemiegebietes. Eı- 
schliesssung neuer Erwerbsquellen u. dgl. 

Für die Durchführung der sub a) und b) erwähnten Massnahmen hielt de: 
Landes-Sanitätsrath eine Subvention aus Staatsmitteln für unerlässlich. 


Von Seite der Statthalterei wurden die beantragten Massnahmen und die 
Gewährung einer staatlichen Unterstützung, über deren Verwendung eine eigens ein- 
zusetzende gemischte Commission unter dem Vorsitze des Bezirkshauptmannes, mit dem 
Bezirksarzte, einem Vertreter des Landesausschusses, einem Techniker, Gemeinde- 
vorstehern, Gemeindeärzten und Landwirten als Mitgliedern, zu wachen und Deh 
nung zu legen hätte, wärmstens befürwortet. Weiterhin bezeichnete die Statthaltereı 
eine ständige Evidenzführung der Kranken, Sorge für eine entsprechende Verköstieunz 
derselben, Beseitigung oder wenigstens Besserung der hygienischen Missstände ın 
den Wohnungen als unerlässliche Voraussetzungen für einen Erfolg der Action. 

Das Gutachten des Obersten Sanitätsrathes bezeichnete folgende Mass- 
nahmen als nothwendig: 

l. Die Verhütung der Verderbniss des Mais. 


2. Die Verhinderung der Verwendung von verdorbenem Mais als Nahrunesniitte: 
für Menschen. 
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3. Die Besserung der Ernáhrungs- und Existenzverhálinisse der Bevólkerung im 
Pellagragebiete, zu welchem letzteren Zwecke eine ausgiebige staatliche Unterstützung, 
die zunächst zur Behebung der bedenklichsten Uebelstände, insbesondere zur Beseiti- 
gung der unmittelbar der Endemie zu Grunde liegenden Ursachen zu verwenden wäre, 
erwirkt werden sollte. 


Bereits im Monate Mai 1887 hatte das Abgeordnetenhaus des Reichs- 
rathes die Regierung »aufgefordert, der Pellagra volle Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und zur Bekämpfung dieser Krankheit alle als geeignet befundenen Massregeln zu er- 
greifen«. 

Die Missernte im Jahre 1387 veranlasste eine grosse Zahl von Gemeinden und 
Corporationen, die Handelskammer sowie auch den Landtag von Görz und Gradisca, 
dringend um möglichst ausgiebige Staatshilfe zu bitten, und forderte das Abgeordneten- 
haus in der Sitzung vom 28. October 1887 die Regierung auf, »über die in der 
gefürsteten Grafschaft Görz und Gradisca eingetretene Missernte und deren Folgen die 
nöthigen Erhebungen zu pflegen und nach Massgabe derselben zur Abwehr eines Noth- 
sıandes die geeigneten Massregeln zu ergreifen«. 

Mit dem Gesetze vom 3l. März 1888, R.-G.-Bl. Nr. 37, wurde zur Be- 
kämpfung der Pellagra und zur Unterstützung der durch die Missernte nothleidend 
gewordenen Bevölkerung ein Betrag von 50.000 fl. bewilligt. Von dieser Summe war 
der Betrag von 20.000 fl. zur Bestreitung des Aufwandes bestimmt, welcher sich aus 
der Anwendung der zur Bekämpfung der Pellagrakrankheit erforderlichen besonderen 
prophylaktischen und sanitátspolizeilichen Massregeln, wie beispielsweise der Er- 
richtung von Back- und Trockenöfen. der Beschaffung gesunder und zweckmässiger 
Nahrungsmittel, sowie von Heilmittieln für die von der Krankheit Ergriffenen, der 
Assanirung von gesundheitsschädlichen Häusern, welche von Pellagrakranken bewohnt 
werden u. dgl., ergeben wird. 

Der weitere Betrag von 30.000 fl. hatte die Bestimmung, zur Unterstützung der 
in Folge der Missernte hilfsbedürftig gewordenen Bevölkerung, zur Ausführung von 
öffentlichen. gemeinnützigen Bauten und unter besonders rücksichtswürdigen Umständen 
„ur Beschaffung von Lebensmitteln zu dienen. 

In Durchführung dieses Gesetzes ergingen an die Statthalterei in Triest Wei- 
sungen über ihr Vorgehen bei der Pellagra-Action. Hiebei wurde das Hauptgewicht 
auf eine strenge Ueberwachung des Verkehrs mit Mais gelegt, die 
Ausschliessung des verdorbenen Mais von der Verwendung als Nahrungsmittel und 
vom Handel, die Errichtung von Back- und Trockenöfen nach dem Muster der 
in Italien bestehenden, die Erlassung einer Betriebsordnung für dieselben ange- 
ordnet und der Behörde ferner nahegelegt, Volksküchen zu errichten, die unter Aus- 
schluss jeder Art von gewerblicher Ausbeutung von Gemeindemitgliedern besorgt werden, 
sowie die Beschaffung gesunder, zweckmässiger Nahrungsmittel 
unzustreben. Weitere Aufträge umfassten die strenge marktpolizeiliche Ueber- 
wachung des Mais und seiner Producte, die Fürsorge für gesundes 
Trinkwasser durch Herstellung von Bohrbrunnen und endlich die Assani- 
rung der Wohnungen, sowie die Beseitigung hvgienischer Missstände über- 
haupt. Schwerkranke sollten, wenn sie als unheilbar anzusehen waren, in Siechen- 
häuser abgegeben, den Leichtkranken aber eine Besserung ihrer Lebens- und Ernäh- 
rungsverhältnisse durch Verabreichung entsprechender Kost, eventuell von Arzneien 
gewährt werden. Der Antrag auf Einsetzung einer Pellagra- Commission erhielt 
die Genehmigung. 

Am 16. April 1888 constituirte sich die Pellagra-Bezirkscommission 
in Gradisca und setzte das Programm ihrer Thätigkeit fest, wobei zwischen den 
sofort und den nach und nach durchzuführenden Massnahmen unterschieden wurde. 
Als Massnahmen ersterer Art bezeichnete das Programm die Bestellung von Gemeinde- 
commissionen, bestehend aus dem Gemeindevorsteher, dem Seelsorger, dem Arzte un! 
eventuell weiteren geeigneten Persönlichkeiten, die Vorkehrungen für Errichtung 
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Trocken- und Backöfen, für Conscription der Kranken, Massnahmen zur Beseitigung 
des Genusses von verdorbenem Mais, sowie zur Beschaffung von gesunder Nahrung 
für die Kranken. Die Unterbringung der Schwerkranken in Anstalten, die Beschaffung 
von Trinkwasser, Assanirung der Wohnungen und die Vorkehrungen gegen Alkohol- 
missbrauch wurden einem späteren Zeitpunkte vorbehalten. 

Was die Fürsorge für gesunden Mais betrifft, regte die Commission die Erlas- 
sung eines Verbotes der Vermahlung von verdorbenem Mais und die Confiscation 
solcher Waaren an, da sie ohne eine derartige Vorschrift sich einen Erfolg der Markt- 
aufsicht nicht versprechen konnte. 

Der erste Schritt war die Sorge für Besserung der Ernährungsverhält- 
nisse der Kranken. Auf Grund besonderer, mit Gastwirthen abgeschlossener 
Verträge erhielten Kranke, bei welchen durch ärztliches Zeugniss das Bedürfniss 
nachgewiesen war, täglich !/, Liter Suppe, '/, Kilo Rindfleisch ohne Knochen, '/, Kilo 
Weissbrot und !/, Liter Wein. 

Alsbald gelangte jedoch die Commission zur Ueberzeugung, dass bei der be- 
deutenden Zahl von Kranken die Staatssubvention nicht für diese Massnahme aus- 
reiche und dieselbe auf die Dauer nicht durchführbar wäre. In Folge dessen zog man 
dieanderen in Aussicht genommenen Vorkehrungen in Verhandlung. 

Im Vordergrund stand da die Errichtung von Trocken- und Backöfen. 
Im benachbarten Italien wurden forni rurali oder economici in Pellagragegenden 
zu dem Zwecke der Trocknung feuchter Maisfrucht und zum Backen gesunden Brodes 
im Sinne des königl. Decretes vom 23. März 1884 errichtet und hiezu staatliche Sul- 
ventionen gewährt. Die Staatssubvention darf die Hälfte der Anlagekosten nicht über- 
schreiten. Die Gemeinden, welche vom Provinzialfond einen Beitrag ansprechen können, 
tragen den anderen Theil der Kosten. Bei dem Betriebe der Oefen muss jede Specu- 
lation ausgeschlossen bleiben. Die Regierung hat sich Einsichtnahme in die Gebahrung 
dieser, ein Gemeindeeigenthum bildenden Oefen vorbehalten. 

Um diese Einrichtung aus eigener Anschauung kennen zu lernen, sich über den 
Betrieb derselben zu informiren und die gewonnenen Erfahrungen im Gradiscaner Pellagra- 
gebiete nutzbar zu machen, wurden zwei Commissionsmitgtieder nach Italien ent- 
sendet und in der Folge nach den Anträgen der Commission in:der Gemeinde Terzo 
ein derartiger forno rurale aus den mit dem vorerwähnten Gesetze bewilligten Mitteln 
nach dem System Manzini auf dem von der Gemeinde überlassenen, 816 Quadrat- 
meter umfassenden Grunde erbaut. Das einstöckige Gebäude enthält im Parterre 
den Backofen, die Backstube, die Trockenkammer, das Local für den Brotverkauf 
und eine geräumige Holzläge; im ersten Stockwerke Bäckerwohnung, Küche und ein 
grosses Magazin zur Aufbewahrung des Getreides und Mehles. Am 13. Jänner 1559 
wurde der Ofen in Terzo dem Betriebe übergeben. 

Der Betrieb, für welchen aus Staatsmitteln ein Betrag von 2000 fl. als Betriehs- 
capital vorschussweise bewilligt wurde, ist durch eine eigene Vorschrift geregelt. 
Dieser zufolge hat derselbe den Zweck, gutes Brot unter ausschliesslicher Verwen- 
dung von Weizenmehl oder einer Mischung von Weizen- mit Roggenmehl her- 
zustellen, der Bevölkerung ein gutes, nahrhaftes und zugleich möglichst billiges Brot 
zum Selbstkostenpreise zu liefern und endlich feuchtes Getreide beziehungsweis Mais 
unentgeltlich zu trocknen und den hygienischen Anforderungen entsprechend zu machen. 
Zur Bildung eines Reservefonds wird der Verkaufspreis des Brotes pro Kilogramm 
um 1 kr. erhöht; dieser Zuschlag soll jedoch aufgelassen werden, sobald das vor- 
gestreckte Betriebscapital hereingebracht ist. Dem Pellagra-Localcomite obliegt die 
Aufsicht über Oefen und Betrieb, dasselbe haftet für die Geldgebarung, ist nicht be- 
rechtigt, Brot unentgeltlich abzugeben und legt der Bezirkscommission wöchentlich 
documentirte Rechnung. Der Regierung ist das Recht der Aufsicht und jederzeitige 
Einsichtnahme in die Aufzeichnungen gewahrt. 

Wie sehr sich diese Einrichtung, welche nicht blos der Gemeinde Terzo, 
sondern auch weiteren Gemeinden zu Gute kommt, auch in ökonomischer Hinsicht 
' währt hat, beweist am besten die Thatsache, dass trotz des nur mit l kr. pro 
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Kilogramm Brot bemessenen Aufschlages bis Ende November vergangenen Jahres der 
Reingewinn bereits auf 3590 fl. angewachsen war. 

Die günstigen Erfahrungen mit dem Forno rurale in Terzo halte die Errichtung 
eines weiteren Backofens in der Gemeinde Ruda zur Folge und wurden für die Her- 
stellung dieses Ofens, sowie für das Betriebscapital Beträge aus dem Pellagracredite 
bewilligt. An diesen Beitrag waren folgende Bedingungen geknüpft: Bau nach einem 
von der politischen Behörde zu genehmigenden Plane, Uebernahme des Betriebs und 
der Einhaltung des Forno seitens der Gemeinde, Einflussnahme und Ueberwachung der 
Staatsverwaltung über Betrieb und Verwaltung, Herstellung von Brot bester Qualität 
und Verkauf desselben zu möglichst billigem Preise unter minimalem Zuschlage 
behufs Bildung eines Reservefondes. Weitere Bestimmungen sichern die Erhaltung des 
Ofens für den ursprünglichen Zweck. 

Behufs Besserung der Trinkwasserverhältnisse wurde auf Rechnung 
des Pellagracredits ein abessinischer Brunnen in der Gemeinde Muscoli und ein 
Brunnen beim Forno in Terzo hergestellt. In anderen Gemeinden wurden ebenfalls 
Brunnen hergestellt und seitens Privater und der Gemeinden sanitäre Missstände 
in der Wasserversorgung beseitigt. 

Grosse Schwierigkeiten stellten sich der Assanirung der Wohnungen 
entgegen, da gerade die Häuser mit den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen von 
der ärmsten Bevölkerungsclasse bewohnt werden. Die Pellagra-Bezirkscommission in 
Gradisca führte bereits im Jahre 1888 Erhebungen über die diesfalls bestehenden Zu- 
stände durch, welche ergaben, dass 39 Häuser sich durch bauliche Umgestaltungen 
keinesfalls in entsprechender Weise assaniren liessen und nur durch Neubauten die 
Missstände behoben werden könnten. Seitens der technischen Vertreter in der Com- 
mission und des Baudepartements der Statthalterei wurden Pläne für einfache Wohn- 
häuser ausgearbeitet, welche in vier verschiedenen Modellen ausgeführt, je nach 
ihrer Construction eine Ausgabe von je 340 —690 fl. erfordert hätten. 

Die projectirten Häuschen enthielten bei einfachster Ausstattung im Parterre 
einen Raum von 4'4 Meter Länge, 3°4 Meter Breite und 2:38 Meter Höhe, somit von 
15 Quadratmeter Bodenfläche und 35 Cubikmeter Luftraum, welcher zur Küche be- 
stimmt und durch ein Fenster erhellt wird. Im ersten Stocke befand sich gleichfalls 
ein Raum mit zwei in einer Wand angebrachten Fenstern. Um den Parterreraum 
trocken zu halten, sollte das Niveau desselben gegen die umgebende Bodenfläche um 
DD Meter erhöht und mit abgerundeten, in Mörtel gelegten Kieselsteinen gepflastert 
werden. 

Die Durchführung dieser Hausbauten, welche trotz der einfachsten Construction 
eine Auslage von mehr als 20.000 fl. erfordert hätte, erwies sich, abgesehen von 
dem Kostenpunkte und den speciellen sanitären Bedenken schon aus dem Grunde 
als nicht zweckentsprechend, weil die neuen Häuschen wieder auf dem feuchten, 
ULeberschwemmungen ausgesetzten Boden zu stehen kämen (Malariagegenden). Es 
wurde daher der Erwägung empfohlen, ob nicht für solche ganz arme Familien, deren 
bisherige Behausungen durchaus sanitätswidrig sind, in der Art vorgesorgt werden 
könnte, dass die betreffenden Gemeinden gemeinsame Häuser für dieselben mit Un- 
terstützung aus dem Pellagracredite in den einzelnen Ortschaften bauen. Die Bevöülke- 
rung ist aber nicht zu bewegen, die gewohnte Scholle zu verlassen, und musste da- 
her diese Action unterbleiben. 

Die Beseitigung der Missstände bei den Wohnhäusern, Mangel an Luft, Licht, 
Mangel von Vorkehrungen zur unschädlichen Beseitigung der Abfallstoffe, von 
Aborten ete., musste umso mehr den (remeinden, in deren Wirkungskreis diese Mass- 
nahmen nach dem Gesetze fallen, überlassen werden, da es sich hiebei wenigstens 
in der Mehrzahl der Fälle nicht um kostspielige Neuherstellungen, vielmehr vor- 
wiegend um Abstellung übler, sanitätswidriger Gewohnheiten handelte. Um die Ge- 
meinden zu einer regen Thätigkeit in dieser Hinsicht anzuregen, wurden jenen Gemein- 
den, welche die ihnen in Bezug auf die Handhabung der Gesundheits- und Baupolizei 
obliegenden Verpflichtungen erfüllen, entsprechende Subventionen in Aussicht gestellt. 
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Angestrebt wurde ferner die Errichtung einer Volksküche in Cervignano. 
die Gewährung von Staatsunterstützungen für arme Kranke. Für die 
Volksküche wurde aus dem Pellagracredite ein Betrag von 300 fl. bewilligt, von der 
. Gewährung der Einzelunterstützungen musste aus dem Grunde abgesehen werden. 
weil nur solche Massnahmen, welche einen dauernden Erfolg erwarten lassen. aus 
Staatsmitteln subventionirt werden können, durch die Einzelunterstützung die Mitte: 
zersplittert würden, nach Erschöpfung derselben aber ein wirklicher und anhaltender 
Erfolg nicht erzielt wäre. 

Von diesem Grundsatze geleitet, wurde die Bezirkscommission über Anregung 
des Ministeriums des Innern aufgefordert, die Frage der Errichtung einer Anstalt, in 
welcher Pellagrakranke Aufnahme, Pflege und ärztliche Behandlung finden — Pellagra- 
Asyl — in Erwägung zu ziehen und zu diesem Zwecke sich über derartige Anstalten 
in Italien aus eigener Anschauung Kenntniss zu verschaffen. Aus den Jahresberichten 
und Schriften über die italienischen Pellagrosarien war bekannt, dass selbe von Ge- 
meinden oder Corporationen, Vereinen mit Unterstützung aus Staatsmitteln hergestelit 
und erhalten werden und dass mit relativ recht bescheidenen Mitteln durch en!- 
sprechende Verwendung derselben wichtige und nachhaltige Erfolge erzielt wurden. 

Auf Grund des Reiseberichtes der nach Mogliano entsendeten Fachmänner und 
nach eingehender Erörterung der Frage stellte die Pellagra-Commission den Antrag, 
im Bezirke Gradisca ein Pellagra-Asyl zu errichten und trachtete eine hiefür geeignei- 
Realität, welche ohne zu grosse Kosten für den Zweck adaptirt werden könnte, 
ausfindig zu machen. Besonderes Gewicht wurde hiebei darauf gelegt, dass neben 
dem Gebäude auch landwirthschaftlicher Besitz erworben werde, um einerseits die 
aufgenommenen Kranken mit ihnen zuträglichen Arbeiten beschäftigen, andererseits 
durch den Betrieb und Ertrag der Landwirthschaft die Kosten des Unterhalts der 
Kranken herabsetzen zu können. Eine für den angestrebten Zweck sowohl ihrer Lage 
wie ihrer Bestandtheile wegen durchaus geeignete Realität, welche unter verhältnissmässig 
recht günstigen Bedingungen zu erwerben war, wurde gefunden, die weiteren Ver- 
handlungen über die Beschaffung der für die Errichtung des Asyls erforderlichen 
Mittel, zu denen ausser dem Pellagracredite auch das Land und eventuell die Ge 
meinden beizutragen hätten, führten leider nicht zu einem befriedigenden Abschlusse 
und ist, da auch die ın Aussicht genommene Realität inzwischen in andere Hände 
übergegangen. deren spätere Erwerbung ausgeschlossen. 

Durch die Errichtung des Pellagra-Asyls wäre nicht blos eine zweckentsprechende 
Unterbringung der Kranken und Heilung der nicht zu weit vorgeschrittenen Krank- 
heitsformen ermöglicht, sondern auch den Gemeinden eine sehr bedeutende Erleichte- 
rung ihrer Verpflichtung der Obsorge für arme Kranke gewährt worden. Die Pellagra- 
massnahmen dauernden Charakters beschränken sich daher in erster Linie und vor- 
wiegend auf die Wirksamkeit der Forni rurali. 

Diese Vorkehrung hat bereits offenbar durch die Verminderung des Genussex 
von verdorbenem Mais und durch die tadellose Beschaffenheit des von den Forni ge- 
lieferten Brotes zu sehr erfreulichen Erfolgen geführt und machte sich der günstige 
Einfluss auf eine Verminderung der Zahl der Kranken schon alsbald bemerkbar. Den 
vorgelegten Ausweisen zufolge zählte man Pellagrakranke. 





d e im Jahre 
Im Gerichtsbezirke 1888 1889 1890 1891 1892 1893 1894 
Cervignano . . . . . 708 639 584 412 368 369 348 
Cormons . . a. a. à’ 50 47 45 23 21 20 19 
Gradisca . . 2 20. 10 29 22 21 18 19 15 
Monfalcone . + 2... 67 75 61 55 56 46 42 
Summe . . 885 790 712 11 463 454 424 


| Aus der letzten Zeit liegen Summar-Ausweise über die in den einzelnen Ge- 
meinden befindlichen Pellagrakranken bis jetzt nicht vor, doch ist einem Berichte der 
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küstenländischen Statthalterei zu entnehmen, dass dank der getroffenen Vorkehrungen 
beispielsweise in der früher schwer heimgesuchten Gemeinde Ruda, in welcher ein 
Forno errichtet wurde, die Zahl der Kranken von 40 auf 8 gesunken ist. 

Der Rückgang der Zahl der Pellagrösen ist das Ergebniss einerseits eines Ab- 
falles von Kranken durch Genesung, Tod oder Auswanderung, andererseits aber der 
seltener gewordenen Neuerkrankungen, und muss gerade der letztere Umstand als 
ein sehr wesentlicher Erfolg der Pellagraactiion bezeichnet werden. Die Jahres- 
berichte enthalten über die Bewegung im Stande der Pellagrösen folgende Daten: 


Ab 
SES genesen za ps pomada Summe 
1888—1889 . . . . 83 66 31 31 128 
1889—1890 . . . . 31 49 50 6 105 
1890—1891 . . . . 21 41 48 133 222 
1891—1892 . . . . 29 38 28 11 17 
1892—1893 . . . . 59 23 34 11 68 
1893—1894 . . . . 10 14 22 4 40 
zusammen . . . . 283 231 213 196 640 


Die Zahl der Neuerkrankungeu und jene der Genesungsfàlle halten sich fast 
genau das Gleichgewicht. Eine vermehrte Erkrankungshäufigkeit ist nur in den 
Jahren 1891—1893 ersichtlich und unterbricht die sonst continuirliche Abnahme der 
Zahl neuer Fälle. Die Auswanderung (zumeist nach Amerika) war im Jahre 1890/91 
eine sehr bedeutende, es haben 131 Pellagróse aus dem Gerichtsbezirken Cervignano 
und 2 aus anderen Bezirken ihre Heimat verlassen. 

Auch abgesehen von der Auswanderung ergibt sich eine Abnahme der Kranken- 
zahl um nahezu ein Dritttheil. 


Durch den Bau und die Eröffnung der Localbahn Ronchi—Monfalcone wurde 
einem weiteren Wunsche der Bevölkerung entsprochen und ist nur zu wünschen, 
dass die daran geknüpften Hoffnungen auf Verbesserung der socialen Lage der Be- 
wohner des österreichischen Friaul sich erfüllen und im Vereine mit der Pellagra- 
action die Krankheit auch zum Verschwinden bringen. 


In Südtirol sind besondere Massnahmen gegen Pellagra bisher nicht allgemein 
angeordnet oder durchgeführt worden. Was in dieser Hinsicht angestrebt wurde und 
geschah, ist der Thätigkeit einzelner Gemeinden und den Rathschlägen der Aerzte 
„u danken. 

Die politischen Bezirksbehörden stimmen in ihren Berichten darin überein, dass 
eine wirksame Bekämpfung der Krankheit nur dann zu erwarten ist, wenn die all- 
gemeinen Lebens- und Ernährungsverhältnisse der Bevölkerung 
sich bessern, derselben Verdienst geboten wird. Ueberall, wo in dieser Hinsicht 
günstigere Verhältnisse bestehen oder sich ausbildeten, ist die Pellagra zurück- 
gegangen, wie auch die Jahre mit reicheren Ernten eine Abnahme der Krankenzahl 
im Gefolge hatten. 

Ebenso stimmen alle Berichte darin überein, dass dem Mais und den als 
Nahrungsmittel verwendeteten Maisproducten eine besondere öffentliche Aufmerksam- 
keit zuzuwenden wäre. Die hierauf abzielenden Anträge empfehlen: 

1. Die Einfuhr, den Verkauf und (tenuss des durch Schimmelbildung (Spori- 
sorium maidis, Penicillium glaucum) verdorbenen Mais strengstens zu ver- 
bieten; 

2. die Verwendung des in schlechten, feuchten und regnerischen Jahren ge- 
ernteten Mais als Nahrungsmittel möglichst einzuschränken und nur zu gestatten, 
nachdem derselbe vor dem Gebrauche gut getrocknet und gedörrt wurde; 

3. die Maislager in Bezug auf ihre Trockenheit und Lüftung strengstens zu 
überwachen ; 
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4, den Genuss von schimmeligem, schlecht gebackenem oder nicht gut auf: 
gegangenem Maisbrot, sowie von alter verdorbener Polenta hintanzuhalten un: 
auf Ersatz der Maispolenta durch solche aus Buchweizenmehl hinzuwirken. 

5. Aenderung der Culturart durch Einfúhrung anderer Getreidesorten, 
Begünstigung des Wiesenbaues und der Viehzucht. In einem Berichte wurde selbs: 
ein Verbot, in Gegenden Mais zu bauen, in welchen derselbe erfahrungsgemäss nur 
selten abreift, angeregt. 

Die Lebensmittel- und Marktpolizei soll mit aller Strenge gehandhatt 
und gegen Verkauf verdorbener Nahrungsmittel, sowie der minderwerthigen Maisproducte 
(Farinaz2o) unnachsichtlich eingeschritten, den Armen gesunde Nahrung geboten 
werden. Zu diesem Zwecke wurde auch empfohlen, in jenen Gegenden, in welchen 
die Bedingungen hiefür gegeben sind, Volksküchen zu errichten, Unterstützungen 
in baaren Geldbeträgen aber keinesfalls zu verabfolgen. 

Von der Errichtung der Forni rurali verspricht sich ein Theil der Bericht- 
erstatter weniger Erfolg, doch wird diese Einrichtung für Gegenden, in denen Maisbau 
allgemein ist, empfohlen und die obligatorische Trocknung von feucht geernietem 
Mais beantragt. 

Den hygienischen Misständen in Wohnungen messen eine Reih- 
von Aerzten einen Einfluss auf die Entwickelung der Krankheit bei und beantragen 
daher eine Fürsorge für trockene und gesunde Wohnungen. 

Grosses (rewicht wird in Südtirol auf die Einrichtung von Pellagrosarien gelezt, 
in denen die Kranken die entsprechende Behandlung und Pflege finden und zu land- 
wirthschaftlichen Arbeiten angehalten werden. In diese Anstalten sollten nur Kranke, 
bei denen das Leiden noch nicht zu weit vorgeschriltten und eine Hoffnung au! 
Besserung gerechtfertigt ist, aufgenommen werden. Die sehr günstigen Erfahrungen ın den 
Anstalten zu Mogliano (bei Venedig) und Inzago (bei Mailand), in welchen die Kranken 
eine einfache, aber nahrhafte Kost — besonders aus Milch erhalten, und deren Betrieb 
mit verhältnissmässig recht bescheidenen Mitteln geführt wird, lenkten naturgemäs 
auf den Wunsch, die sehr bewährte Institution nachzuahmen. Es wäre zu wünschen. 
dass diese bei den Pellagraverhältnissen Südtirols am besten angezeigte Vorkehrung 
zur That werde. 

Von weiteren Vorschlägen wäre noch zu erwähnen die Verwendung des 
arsenhältigen Levicowassers in der Therapie der Pellagra, worauf schön 
vor Decennien von practischen Aerzten unter Berufung auf ihre günstigen Erfolge 
aufmerksam gemacht worden war, 


Die Infectionskrankheiten in der X. Berichtsperiode 1896. 
(Bemerkungen zur Uebersichtstabelle auf S. 266 u. 267 des Beiblattes.) 


Blattern. Blatternerkrankungen wurden nur in Galizien und in der Bukowina beobachte 
Ausgewiesen sind 68 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 74 Personen. Die Zahl 
der Neuerkrankungen hat daher gegen die Vorperiode um 38, der Krankenstand um 4 it: 
genommen. 

Von den ausgewiesenen 74 Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 10 = 13-5 Percent 
gestorben und am Ende derselben 35 in Behandlung verblieben. 

Unter den 74 Kranken waren 38 = 51:4 Percent geimpft und 36 = 48:6 Percent un- 
geimpft. Von den geimpften Kranken starb keiner, während von den ungeimpften 27:7 Percent 
der Infection erlegen sind. 


Scharlach. Ausgewiesen wurden 3701 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 54% 
Personen, gegen die Vorperiode daher um 934, beziehungsweise 998 Erkrankungen mehr. 

Diese Zunahme trifft mit wenigen Ausnahmen alle Länder; insbesondere Galizien uni 
Mähren waren der Sitz ausgebreiteter Epidemien. In Dalmatien ist der Scharlach erloschen, in 
Vorarlberg ist keine Erkrankung zur Anzeige gelangt. 
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Im Laufe der Berichtsperiode sind von den ausgewiesenen 5496 Kranken 787 = 14:3 
Percent gestorben. In Behandlung verblieben 1948 Kranke. 


Diphtheritis und Croup. Zur Kenntniss der Behórden gelangten 2714 Neuerkrankungen 
bei einem Krankenstande von 3383 Personen, was der Vorperiode gegenüber eine Zunahme um 
596, beziehungsweise 619 bedeutet. An dieser Zunahme waren mit Ausnahme von Steiermark, 
Krain, Tirol und Vorarlberg alle übrigen Länder betheiligt. Die absolut meisten Erkrankungen 
sind in Böhmen und in Niederösterreich zur Anzeige gelangt. 

Von den 3388 ausgewiesenen Kranken sind im Laufe der Berichtsperiode 789 = 23-2 
Percent gestorben, während 783 in Behandlung verblieben sind. 

Ueber die Ergebnisse des Heilverfahrens mit Antitoxin gibt die nachstehende Tabelle 
Auskunft. 


In Abgang gekommene Diphtheritiskranke. 
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Das verwendete Serum stammte in der grösseren Mehrzahl der Fälle aus der Wiener 
staatlichen Anstalt. Complieirende Erkrankungen wurden selten beobachtet. Prophylaktische In- 
jeetionen waren von Erfolg gewesen. 


Typhus abdominalis. Zur behördlichen Kenntniss gelangten 1745 Neuerkrankungen bei 
einem Krankenstande von 2732 Personen. Gegen die Vorperiode um 281, beziehungsweise 479 
mehr. Der Krankenstand hat nur in der Stadt Triest, in Görz und Gradisca, dann in Tirol 
abgenommen, wogegen derselbe in allen übrigen Ländern eine kleine Zunahme erfuhr. 

Im Verlaufe der Berichtsperiode kamen von den 2732 Kranken 230 durch Tod in Abfall, 
am Schlusse derselben blieben noch 1171 Kranke in Behandlung. 

In ätiologischer Beziehung wurden die meisten Erkrankungen mit dem Genusse verun- 
reinigten Trinkwassers in Zusammenhang gebracht. 
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Typhus exanthematicus. In Galizien standen 85 Flecktyphuskranke in Behandlung, von 
welchen 47 im Laufe der Periode zugewachsen waren. Gegen die Vorperiode ergibt sich eine 
Abnahme des Krankenstandes um 35, des Zuwachses um 29 Kranke. 


Mit Schluse der Berichtsperiode standen noch 27 Kranke in Behandlung, 4 = 41 Perceni 
sind durch Tod in Abfall gekommrn. 


Dysenterie. Mit Ausnahme von Salzburg, der Stadt Triest nnd von Vorarlberg haben 
alle übrigen Länder Ruhrkranke ausgewiesen, namentlich in Galizien, Tirol und im Görzischen 
bestanden mehr oder weniger ausgebreitete Epidemien. Ausgewiesen wurden 1665 Erkrankungen 
bei einem Krankenstande von 2154 Personen, gegen die Vorperiode daher um 109, beziehungs- 
weise 225 mehr. 

Von den ausgewiesenen 2154 Kranken sind im Laufe der Periode 199 = 9:2 Percent ge- 
storben, in Behandlung verblieben 489. 


Processus puerperalis. Kindbettfiebererkrankungen gelangten im Küstenlande und in 
Vorarlberg nicht zur Anzeige. Von den übrigen Kronländern wurden 73 Neuerkrankunzer 
bei einem Krankenstande von 101 Personen ausgewiesen. Gegen die Vorperiode ist daber ein- 
wesentliche Aenderung im Krankenstande nicht zu verzeichnen. 

Im Verlaufe der Berichtsperiode starben 44 Frauen = 43:5 Percent der Kranken, 27 ver 
blieben in weiterer Behandlung. 


Keuchhusten. In der Stadt Triest und in Istrien gelangten Keuchhustenerkrankungen 
nicht zur Kenntniss der Behörden. Von den übrigen Ländern wurden 5952 Neuerkrankungen 
und ein Krankenstand von 12770 Personen ausgewiesen. Von diesen starben 367 = 2-8 Perceut 
und verblieben 6313 in Behandlung. 


Trachom. In Salzburg, Tirol und Vorarlberg sind Trachomerkrankungen nicht zur 
Anzeige gelangt. In den übrigen Ländern sind 276 Personen neuerkrankt, der Krankenstand 
umfasste 3948 Personen; gegen die Vorperiode hat daher der Krankenstand um 28, die Zahl 
der Neuerkrankungen um 64 zugenommen. 

Mit Schluss der Periode standen noch 3651 Kranke unter ärztlicher Controle. 


Varicellen. In Ganzen gelangten 465 Erkrankungen zur Anzeige, von welchen 246 im 
Verlaufe der Berichtsperiode zugewachsen sind. Krain, Görz und Gradisca, sowie Vorarlberg 
haben keine Varicellenerkrankungen ausgewiesen. 

Zwei von den 465 kranken Kindern sind gestorben, und zwar eines an einer complicirenden 
Pneumonie, das andere in Folge einer Herzkrankheit. Mit Schluss der Periode blieben 18%; 
Kinder in Behandlung. Von den 465 Kranken waren 65 = 13:9 Percent ungeimpft. 


Erysipel. Rothlauferkrankungen gelangten nur in Niederösterreich und Oberösterreich. 
Steiermark, Kärnten, Tirol, Mähren und Schlesien zur Anzeige. Neuerkrankt sind 135, ir 
Krankenstande befanden sich 266 Personen, gegen die Vorperiode um 18 mehr, beziehungsweis 
um 2 weniger. 

Im Laufe der Berichtsperiode starben 7 Personen = 2°5 Percent, am Schlusse dar 
Periode verblieben 128 in Behandlung. 


Cholera nostras. Brechruhrerkrankungen wurden in Niederösterreich, Steiermark, ir 
Böhmen und in der Bukowina beobachtet. Von den ausgewiesenen 31 Kranken (30 Nev 
erkranknngen) sind 19 = 61:3 Percent gestorben; ein Kranker blieb in Behandlung. 


Influenza. Aus Niederösterreich, Salzburg und Mähren wurden neuerlich 13 Influenza- 
erkrankungeu zur Anzeige gebracht. Von den in Behandlung gestandenen 15 Krauken sind 
alle bis auf einen, der in Behandlung verblieb, genesen. 


Meningitis cerebrospinalis. An epidemischer Genickstarre standen in Galizien 3 Personen 
in Behandlung, von welehen 2 gestorben sind und 1 genesen ist. 


Parotitis epidemica. Die epidemische Entzündung der Öhrenspeicheldrüse wurde in 
Nieder- und Oberösterreich, in Steiermark und Kärnten, im Görzischen, dann in Böhmen un 
Mähren beobachtet. Ausgewiesen erscheinen 132 Neuerkrankungen und ein Krankenstand von 
211 Personen. 
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Von den 211 Kranken sind 3 complicirenden Krankheiten (Pneumonie, Meningitis) erlegen, 
19 blieben in Behandlung. 


Rubeolae. Röthelerkrankungen kamen in vereinzelten Fällen in Niederösterreich vor. 


Lyssa. Von wüthenden, beziehungsweise wuthverdächtigep Hunden wurden in Böhmen 
19, in Mähren 2 und in der Bukowina 2 Personen verletzt. Von diesen begaben sich zur 
antirabischen Behandlung nach Wien 4 Personen aus Böhmen und 2 aus Mähren. Die in der 
Bukowina Verletzten begaben sich zum gleichen Zwecke nach Bukarest. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des k.k. Ministeriums des | 1886, R. G. Bl. Nr. 97,7) zur Richtschnur 
Innern vom 9. December 1896, zu dienen. 


R. G. Bl. Nr. 232, 


* 


betreffend die Arzneitaxe für das Jahr 1897. Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 


vom 9. Decem 1896, Z. 40701 
Am 1. Jänner 1897 tritt die unter dem S ecember 1896, Z. 40701, 


Titel „Arzneitaxe für das Jahr 1897 zur österr. 
Pharmakopöe vom Jahre 1889“ im Verlage der 
k. k. Hof- und Staatsdruckerei erschienene, 
auf Grund der jüngsten Droguen-Preislisten In der Anlage werden der k.k...... 
festgesetzte Arzneitaxe in Kraft. «+. . Druckexemplare der Arzneitaxe für das 
Alle Apotheker ohne Ausnahme, dann die ' Jahr 1897 zur österr. Pharmakopöe vom Jahre 
zur Führung einer Hausapotheke befugten Aerzte, ' 1889 mit der Einladung übermittelt, je ein 
Wund- und Thierärzte haben vom 1. Jänner | Exemplar für das Sanitätsdepartemert und den 
1897 angefangen sich an diese neue Arzneitaxe | Landes-Sanitätsrath zum Amtsgebrauche zuzu- 
zu halten und sich mit je einem Druckexem- | weisen und ausserdem jede politische Bezirks- 
plare derselben zu versehen. behörde, welcher ein Amtsarzt zugetheilt ist, 
Die Verordnung des Ministeriums des , sowie die Magistrate der mit eigenen Statuten 
Innern vom 12. December 1889, R. oO Bi. | versehenen Städte mit je einem Exemplare zum 
Nr. 191,*) betreffend die österreichische Arznei- | Amtsgebrauche des Amtsarztes zu betheilen, 
taxe für das Jahr 1890, beziehungsweise die | welcher die Beobachtung der in demselben ent- 
Abänderungen und Ergänzungen derselben ent. | haltenen Vorschriften seitens der Aerzte, Apo- 
haltende Verordnung des Ministeriums des | theker, Thierärzte und mit Arzneiwaaren 
Innern vom 14. December 1892, R. G. BI. | handelnden Geschäftsleute zu überwachen hat. 
Nr, 222,**) betreffend die Arzneitaxe für das 
Jahr 1893, bleiben in Wirksamkeit. sofort das Geeignete zu veranlassen, damit alle 
Die in der Arzneitaxe in unveränderter | Apotheker und die zur Führung von Haus- 
Form nach Einvernehmen mit dem k. k. Handels- | apotheken berechtigten Aerzte, Wund- und 
ministerium ersichtlich gemachte Specification | Thierärzte an die Verpflichtung erinnert und 
der officinellen Arzneimittel hat bei der Durch- alle Krankenanstalten angewiesen werden, 
führung der Verordnungen des Ministeriums des | sich mit Exemplaren dieser Arzneitaxe zur 
Innern und des Handels vom 17. September | genauen Darnachachtung zu versehen. 
1883, R. G. Bl. Nr, 152,***) und vom 17. Juni Die Amtsiirzte und Apotheker sind darauf 


an alle politischen Landesbehörden, 


beireffend die Arzneitaxe für das Jahr 1897. 


Die k. k. ... . wird weiters eingeladen, 


A A A A A —_ — — ——— 


*) Siehe Jahrg. 1889 d. Bl., S. 461. 
e) Si . 1892 d. Bl, S. 513. . ER š 2 š 
348) nn Ee F ee S. a. hältigen Arzneimittel mit Rücksichtnahme auf 


+) Siehe Jahrg. 1894 d. Bl., S. 726, lie Branntweinstener berechnet worden sind. 


aufmerksam zu maehen, dass in der neuen 
Arzneitaxe die Preisansätze simmtlicher alkohol- 
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Rechtsprechung. 


Voraussetzung für die Sperrung eines Hausbrunnens behufs Verhütung ansteckender Krankheiten und 
ihrer Weiterverbreitung. 


Erkenntniss desk.k. Verwaltungsgerichtshofes vom 13. Februar 1895, Z. 186, V.G. H. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerde der E. L. in G. gegen dis 
Entscheidung des k. k. Ministeriums des Innern vom 23. October 1893, Z. 24867, betreffend 
die Sperrung eines Hausbrunnens, nach der am 13. Februar 1895 durchgeführten öffentlichen 
mündlichen Verhandlung zu Recht erkannt: 

Die angefochtene Entscheidung wird nach & 6 des Gesetzes vom 22. October 1575, 
R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876, wegen mangelhaften Verfahrens aufgehoben. 


Entscheidungsgründe: 


Die Sperrung eines Brunnens zur Verhütung ansteckender Krankheiten und ihrer Weiter- 
verbreitung gehört zu jenen Angelegenheiten, welche gemäss $ 40 der Ministerialverordnung 
vom 19. Jänner 1853, R. G. Bl. Nr. 10, lit. A in den Wirkungskreis der politischen Behörden 
fallen und deren Durchführung gemäss $ 4, lit. a des Gesetzes vom 30. April 1870, R. G. BL 
Nr. 68, im übertragenen Wirkungskreise der Gemeinde liegt. 

Da sich eine solche Sperrung als eine Beschräukung des Eigenthumsrechtes im Sinne des 
Š 364 des allgemeinen bürgerlichen Gesetzbuches darstellt, müssen einerseits die öftentlichen 
Rücksichten, welche eine solche Massregel als nothwendig erscheinen lassen, constatirt sein und 
andererseits darf die Einschränkung im Dispositionsrechte des Eigenthümers nur so weit erfolgen. 
als dies geboten erscheint und findet daher das freie Ermessen der Behörden in diesen Richtungen 
seine Beschränkung. 

Nach den vorliegenden Gutachten des hygienischen Institutes der k. k. Universität in 
Wien erscheint das Wasser des Brunnens nach der eingesendeten Probe „in chemischer Richtung 
sehr schlecht, durch Abfallsstoffe verunreinigt und wäre daher dauernd vom Gebrauche aus- 
zuschliessen.“ 

In der Beschwerde wird geltend gemacht, dass die Wasserprobe erst nachdem der Brunnen 
durch mehrere Wochen gesperrt war, demselben entnommen wurde. Es ist klar, dass eine solche 
Wasserprobe nicht den normalen Zustand des Brunnenwassers mit Rücksicht auf seine Qualität 
bei regelmässiger Brunnenbenützung nachzuweisen im Stande ist. 

Aus dem Administrativacte ist nicht näher ersichtlich, in welcher Weise das Wasser zur 
Probe dem Brunnen entnommen wurde, und ist nur aus einer kurzen Amtsbemerkung zu er- 
sehen, dass die Wasserentnahme durch den k. k. Bezirksthierarzt erfolgte. Ein die Umstände 
bei der Wasserentnahme näher constatirendes Protokoll liegt jedoch nicht vor. 

Der Verwaltungsgerichtshof musste daher darin, und zwar umsomehr einen wesentlichen 
Mangel des Verfahrens erblicken, als Beschwerdefübrerin sich in der Beschwerde zum neuerlichen 
Beweise der Gebrauchsfähigkeit des Brunnenwassers insbesondere als Nutzwasser erbietet und 
nach commissioneller Reinigung des Brunnens um neuerliche Verfügung der Entnahme und 
Untersuchung des Wassers das Begehren stellt. 

Selbst wenn die Unzulässigkeit des Gebrauches des Brunnenwassers zum menschlichen 
(senusse als Trinkwasser zweifellos feststünde, ist dermalen der 'Thatbestand für eine dauernde 
Sperre des Brunnens noch nicht genügend sichergestellt. 

In der Beschwerde wird nämlich angegeben, dass das Wasser des fraglichen Brunnens 
ausschliesslich als Nutzwasser zur Tränkung des Viehes (Pferd und Rinder), sowie zur Befeuch- 
tung des Gartens gebraucht wird. Diestalls wurde in der Administrativverhandlung, in welcher 
die Beschwerdeführerin gar nicht gehört wurde, keinerlei Erhebung gepflogen. 

Um jedoch die angeordnete Massregel selbst unter der Voraussetzung der zweifellosen 
Unzulässigkeit des Gebrauches des Wassers als Trinkwasser zu begründen, war es erforderlich, 
diese von der Beschwerdeführerin behaupteten thatsächlichen Verhältnisse, sowie den Umstand, 
ob und woher dieselbe das nöthige Trinkwasser sich verschafft, wie der Brunnen situirt ist, 
namentlich ob für den Fall, als das Wasser desselben lediglich als Nutzwasser benützt wird, 
nicht dennoch eine missbräuchliche Verwendung als Trinkwasser zu befürchten sei, näher zu 
erheben und erst dann mit den den erhobenen thatsächlichen Verhältnissen entsprechenden Ver- 
fügungen vorzugehen. 

Der Verwaltungsgerichtshof musste daher auch in diesen Unterlassungen einen wescht- 
lichen Mangel des Verfahrens erblicken und sonach gemäss & 6 des Gesetzes vom 22. October 
1875, R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876, die angefochtene Entscheidung aufheben. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrathes. 


In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 19. December d. J., welche 
in den für denselben neu adaptirten Localitäten im »alten Rathhause«, Wip 
lingerstrasse Nr. 8, abgehalten wurde, begrüsste der Vicepräsident O. S. R. Hofrath 
Prof. Dr. Vogl die Mitglieder dieses Fachrathes mit Rücksicht auf dessen künftige 
Thätigkeit in seinen eigenen Amtslocalitäten und machte Mittheilung von einer 
Reihe von Einläufen und von den über Gutachten des Obersten Sanitätsrathes er- 
flossenen amtlichen Erledigungen. 

Hierauf berichtete Ministerialrath O. S. R. Hofrath Dr. Ritter v. Kusy über 
den Stand der Typhusepidemie in Pola und die zu ihrer Bekämpfung bisher 
veranlassten Massnahmen. Er brachte den Fachbericht des mit dem Landes-Sanitäts- 
referenten Dr. Bohata in Triest zur Erhebung der Epidemieursachen nach Pola 
entsendeten Professors der Hygiene an der Universität in Graz, Prof. Dr. Prauss 
nitz, zur Kenntniss dieses Fachrathes mit der Mittheilung, dass er im Begriffe stehe, 
sich im Auftrage Sr. Excellenz des Herrn Ministerpräsidenten und Leiters des 
Ministeriums des Innern nach Triest und Pola zu begeben. Hierauf fanden die ie 
Absicht auf die Tilgung der Epidemie weiter in Betracht zu ziehenden Schutzvor- 
kehrungen eingehende Erörterung. 


Weitere Gegenstände der Verhandlung waren: 

1, Gutächtliche Aeusserung über die vorschriftswidrige Beschaffen- 
heit von Jodoformgaze aus einer Fabrik und die Mittel zur Sicherung der 
entsprechenden Beschaffenheit von imprägnirten Verbandstoffen. (Referent O.S.R. 
Hofrath Prof. Dr. Ludwig). 

2. Erstattung des Gutachtens, betreffend die Untersuchung eines Futter- 
mittels. (Referent O. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig). 

3. Gutachten über die Zulässigkeit von Hausbauten in unmittel- 
barer Nähe des Wiener allgemeinen Krankenhauses. (Referenten: 


Hofrath Prof. Franz Ritter v. Gruber und O. S. R. Prof. Dr. Max Gruber. 


Die Mortalität in Oesterreich während des Jahres 1895. 


(Aus dem Sanitätsdepartement im k. k. Ministerium des Innern.) 


Mit der durchgreifenden Abänderung der Berichte über die Bewegung der Be 
völkerung haben auch die Nachweisungen über die Mortalitätsverhältnisse eine den 
heutigen Anforderungen der Wissenschaft und den Bedürfnissen der Sanitätsverwal 
tung Rechnung tragende Umgestaltung erfahren. Eine Darstellung, in welchem 
Sinne und in welchem Umfange diese Abänderung einzutreten hatte, wurde in Nr. li 
des Jahrganges 1895 d. Bl. veröffentlicht. Trotz einzelner Mängel, welche den 
ersten vierteljährigen Nachweisungen mehrerer politischen Behörden I. Instanz an 
hafteten und deren Beseitigung in der Folge gewärtigt werden darf, ist eine wesent- 
liche Vervollkommnung der Statistik auf diesem Gebiete nicht zu verkennen und 
hat diese auch bereits den practischen Erfolg einer ausgedehnten sanitären Nutzbar- 
machung dieser Statistik für Zwecke der Sanitätsverwaltung gehabt. Vor Allem is 
damit eine Grundlage geschaffen für ein objectives, auf concreten ziffermässigen 
Angaben beruhendes Urtheil über die sanitäre Lage, indem die vierteljiihrigen Be 
richte über die Sterbefälle nach Alter und Todesursachen manche besonderen Ver- 
hältnisse aufdecken, worüber früher nur auf Grund allgemeiner Eindrücke Kenntnis: 
erlangt wurde. Ganz besonders wurde aber die Handhabung der Prophylaxe und 
Tilgung der Infectionskrankheiten durch die neue Berichterstattung gefördert, inden 
dieselbe den Sanitätsbehörden beim Auftreten derartiger Krankheiten, falls eine An 
zeige hierüber nicht erfolgte, wenigstens die Todesfälle zur Kenntniss bringt und e 
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ihnen schon während des Jahres ermöglicht, wegen Nichtanzeige derartiger Fälle 
einzuschreiten und die erforderlichen Vorkebrungen zu treffen. 

In dem Grade, als die Amtsärzte sich mit der Führung der »sanitäts-statistischen 
Vormerkungen« vollkommener vertraut machten, schwanden nach und nach jene 
Schwierigkeiten, welche die umfangreicheren Eintragungen anfangs bereitet hatten, 
und wurde auch von vielen Seiten anerkannt, dass der gegenwärtige Vorgang 
gegen den früheren eine bedeutende Vereinfachung in sich schliesse. 

Die Beilage zu dieser Nummer d. Bl. enthält die von der k. k. statistischen 
Centralcommission freundlichst zur Verfügung gestellten vorläufigen Ergebnisse der 
Volksbewegungsstatistik des 3. und 4. Quartals, sowie des Jabres 1895 für sämmt- 
liche politischen Bezirke nebst den betreffenden Reichsübersichten. 

Der gegenwärtigen Zusammenstellung liegen die in der angeschlossenen Tabelle 
enthaltenen Summar-Ergebnisse der »amtsärztlichen Vormerkungen« zu Grunde, 
welche allerdings in den einzelnen Ländern mehr oder weniger von den ziffer- 
mässigen Nachweisungen der statistischen Centralcommission abweichen, wie aus 
Seite 335 der erwähnten Beilage zu entnehmen ist. Es muss hervorgehoben werden, 
dass die »amtsärztlichen Vormerkungen« nur die bei der Civilbevölkerung vorge- 
kommenen Eheschliessungen, Geburten und Sterbefälle nachweisen, während die in 
der Beilage enthaltenen Landessummen auch die analogen Standesfälle, welche in die 
Matriken der Militärseelsorger eingetragen wurden, umfassen. Welche weiteren Um- 
stände die Differenzen hervorriefen, kann in einzelnen Fällen nur vermuthet werden, 
in der Mehrzahl der Fälle geben die einzelnen Nachweisungen jedoch keinen be- 
stimmten Aufschluss und muss es Aufgabe der Zukunft sein, durch streng exacte 
Benützung und Verwerthung der Theilberichte Abweichungen in den Ziffern hint- 
anzuhalten. 


Eheschliessungen. Auf 1000 Einwohner kamen in Oesterreich 8:08 Trau- 
ungen. Die niedrigste Ziffer entfällt auf Kärnten 5:52, die höchste auf Schlesien 9'06. 
An Kärnten reihten sich nach zunehmender Häufigkeit der Eheschliessungen: Vorarl- 
berg, Tirol, Oberösterreich, Krain, Steiermark, Görz, Salzburg, Triest, Dalmatien, 
Istrien, Mähren, welche sämmtlich eine niedrigere Verhältnisszahl aufweisen, als das 
Reichsgebiet. Die Verhältnissziffer des letzteren wird überschritten in der Bukowina, 
in Böhmen, Galizien, Niederösterreich und Schlesien. 


Die Geburtenziffer für Oesterreich berechnet sich im Jahre 1895 auf 
39:10 pro Mille. Unter dieser blieben jene in Vorarlberg, Tirol, Salzburg, Ober- 
österreich, Steiermark, Triest, Kärnten, Niederösterreich, Krain, Görz, Böhmen, 
Mähren und Istrien, wogegen Dalmatien, Schlesien, Galizien und die Bukowina eine 
grössere Gedurtenhänfigkeit aufweisen. 

Hinsichtlich der unehelich und todt Geborenen, sowie der unter geburtshilflichem 
Beistande stattgefundenen Entbindungen reihen sich die einzelnen Länder in der 
aus der Tabelle (Seite 520) ersichtlichen Folge aneinander. 

Die Nachweisung der unter sachverständigem geburtshilflichen Beistande statt- 
gehabten Entbindungen, welche zum ersten Male für das Jahr 1895 vorliegt, lässt 
deutlich genug erkennen, wie nothwendig und wie sehr es in einzelnen Ländern an 
der Zeit ist, für Niederlassung von geprüften Hebammen vorzusorgen. Das Ministe- 
rium des Innern hat daher auch Anlass genommen, mit dem auf Seite 523 d. Bl. 
abgedruckten Erlasse vom 15. December 1896, Z. 36405, neuerdings auf die Rege- 
lung dieser Angelegenheit aufmerksam zu machen. 


In den Berichten über die Sterbefälle (ohne Todtgeborene) wurde im 
Jahre 1895 die Nachweisung eingeführt, ob die Todesursache ärztlich beglaubigt ist. 
Manche der hierüber vorliegenden Angaben begründen aber Zweifel, ob bei den be- 
treffenden Eintragungen immer unter Rücksichtnahme auf die Absicht der Vorschrift 
vorgegangen wurde. 
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Unter 100 Geburten 





uneheliche Todtgeborene geburtshilflicher Beistand 
Góorz. . 2 2 2 02% 2.8 Dalmatien 0:8 Galizien . 177 
Dalmatien 31 Vorarlberg 15 Dalmatien . . 316 
Istrien . . . a... 39 Krain ...... 21 Bukowina. . . . .410 
Vorarlberg 61 — Istrien . . . . . - 22 Steiermark . . 391 
Tirol a aa aa ep 6.8 Oürz, ...... 2:3 Krain : . 605 
Kran ...... 68 Bukowina . . . . . 2:3 Istrien . . +... ., 624 
Galizien . .... 102 Galizien . .... 23 Oesterreich. . . . 638 
Schlesien . . .. . 10:3 Tirols ¿O En s ZA Kärnten . . 679 
Mähren. . . 10:4 Schlesien . .... 27 Schlesien . . . . . 889 
Bukowina. . . . 11:00 Mähren. . .. . 27 Góorz. . - a.. . . 904 
Bëhmen . 13:6 Oesterreich. . . . 29 Niederösterreich . . 935 
Oesterreich . 140 Kärnten ..... 29 Tirol. . . . 950 
Triest . . . .160 Böhmen ..... 3:3 Böhmen . . . 973 
Oberösterreich . . . 181 Niederösterreich 3:6 Mähren. . . . . .973 
Steiermark . .233 Salzburg . . . . . 37  Vorarlberg . . 981 
Niederósterreich .25:4 Oberösterreich . . . 42 Salzburg . . 983 
Salzburg .212 — Steiermark 4:2 Oberösterreich . . 398 
Kärnten. . . . . 43:2 Triest . 2.2.2... 54 Triest . 1000 


Nach aufsteigender Sterbeziffer und nach den Verhältnisszahlen der Häufigkeit 
ärztlicher Beglaubigung der Todesursachen folgen die einzelnen Länder in nach- 


stehender Reihe: 


Bei 100 Sterbefällen die Todesursache ärztlich 


Auf 1000 Einwohner Todesfälle beglaubigt 
Vorarlberg 21:54 Galizien . 209 
Steiermark 24:27 Dalmatien 265 
Salzburg 24:68 Bukowina 2058 
Niederösterreich . 2472 Krain 322 
Kärnten 2479 Görz. 374 
Böhmen 25:42 Istrien 356 
Oberösterreich 2552 Schlesien 623 
Dalmatien . 2605 Oesterreich 631 
Tirol 2634 Kärnten . 639 
Mähren 26:58 Steiermark . 12 
Krain I 2705 Mähren 925 
Oesterreich . 27-61 Tirol . I 930 
Gürz I 28:33 Vorarlberg . 934 
Istrien . 2865 Triest 956 
Schlesien 2996 Salzburg. 992 
Triest 30:25 Böhmen . 994 
Galizien 31:72 Oberösterreich . 997 
Bukowina . 32:17 Niederösterreich 999 


Die Nachweisungen über die Sterblichkeit nach dem Lebensalter zeigen 


wie in den früheren Jahren eine hohe Mortalität im Kindesalter in jenen Länderr, 
welche sich durch eine hohe Geburtenziffer auszeichnen (Bukowina, Galizien, 
Schlesien), wogegen vor allen die Alpenländer, in denen die Geburtenziffer eine ver- 
hältnissmässig niedrige ist, auch eine kleinere Mortalitätsziffer im Kindesalter auf- 
weisen. In Vorarlberg treffen auf 1000 Einwohner nur 6:59 Sterbefälle im Alter 
bis zu 5 Jahren, dann folgen Kärnten, Tirol, Salzburg, Steiermark, Ober- und Niceder- 
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österreich, Krain, Böhmen, Mähren, Dalmatien, Görz, Triest, das Reichsgebiet, Istrien, 
Schlesien, Galizien und endlich die Bukowina mit 19'3 pro Mille. Auf das Greisen- 
alter entfallen dagegen in der Bukowina nur 1'83 Sterbefälle auf 1000 Lebende, in 
Galizien 2:16, in Oberösterreich 5'30, in Tirol 563 und in Kärnten 597. 


Ueber die absoluten Zahlen der Sterbefälle in Folge der einzelnen Todes- 
ursachen. und über das Verhältniss derselben zur Einwohnerzahl gibt die bei- 
liegende Tabelle Aufschluss. 


Die Mortalität in Folge von acuten Infectionskrankheiten, welche im 
20jährigen Mittel (1873—1892) 5'61 pro Mille betragen hatte, ist auf 3:57 gesunken 
und war eine niedrigere, als in den vorausgegangenen 4 Jahren. Die für das Reichs- 
gebiet mit 3'57 ermittelte Verhältnisszahl wurde in Görz, Istrien, Krain, Galizien und 
in der Bukowina überschritten, hielt sich in allen anderen Ländern unter dieser 


Ziffer. 


Besonders auffällig macht sich die Verminderung der Sterblichkeitshäufigkeit 
bei Blattern bemerkbar. In Oberösterreich, Salzburg, Kärnten, Tirol und Vor- 
arlberg sind Blatterntodesfälle überhaupt nicht vorgekommen und selbst in dem sonst 
von Blattern vielfach heimgesuchten Königreiche Galizien erlagen von 100.000 Ein- 
wohnern nur 14:7 dieser Krankheit. 


An Diphtherie starben in Oesterreich 12-05 von 100 000 Einwohnern. Diese 
Durchschnittsziffer wurde in Görz, Triest, Galizien, in der Bukowina, in Krain und 
Istrien überschritten. 


 lleotyphus führte in der Bukowina und in Galizien die meisten Todesfälle 
herbei, in Krain, in Tirol und im Reichsgebiete erreichte die Sterbeziffer ungefähr 
die Hälfte der für diese beiden ersteren Länder berechneten Ziffer. Alle anderen 
Länder weisen niedrigere Ziffern auf. 


Flecktyphus hat nur in Galizien als Todesursache eine ziffermässige Be- 
deutung, in Böhmen, Mähren, Schlesien, in der Bukowina und in Dalmatien wurden 
vereinzelte Fälle verzeichnet. 


Sterbefälle in Folge von Masern und von Scharlach waren seltener als 
in früheren Jahren. Die verhältnissmässig grösste Zahl dieser Sterbefälle entfiel auf 
Galizien und die Bukowina. 


Die Nachweisungen über die Sterbefälle in Folge von Cholera infantum, 
für welche früher eine eigene Rubrik nicht vorgesehen war, geben noch keine Grund- 
lage für ein verlässliches Urtheil über die Häufigkeit des Auftretens dieser Krank- 
beit und stehen mit den Anhaltspunkten, welche die Angaben über die Kindersterb- 
lichkeit besonders in den Sommer- und ersten Herbstwochen (Sommer-Diarrhöen) bieten, 
durchaus nicht im Einklange. In dieser Hinsicht muss auf eine Vervollkommnung 
der Statistik durch entsprechende Belehrung der Todtenbeschauer erst hingewirkt 
werden. 


Was die Tuberculose betrifft, ergeben sich in den Mortalitätsziffern für 
die einzelnen Länder und für das Reichsgebiet keine bedeutenden Schwankungen 
gegen frühere Jahre. Als Mittelwerth für die 5 Jahre 1890—1893 stellt sich im 
Reichsgebiete eine etwas höhere Ziffer heraus als 1895.In Nieder- und Oberösterreich, 
Salzburg, Steiermark, Kärnten, Krain, Vorarlberg Böhmen, Mähren und in der Buko- 
wina ist diese Sterbeziffer etwas gesunken, in den übrigen Ländern aber unbedeutend 
angestiegen. 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 26. December 1896, Z. 42643, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend Massnahmen gegen die Verbrei- 
tung von Infectionskrankheiten. 


Zur Hintanhaltung der Verbreitung des in 
Pola herrschenden Typhus und der in Lussin- 
piecolo vorkommenden Blattern durch Personen, 
welche aus diesen von zahlreichen Fremden be’ 
suchten Epidemieorten abreisen, aber während 
ihres dortigen Aufenthaltes Haushaltungen oder 
Familienständen angehörten, in denen zur Zeit 
der Abreise Fälle der genannten Infections- 
krankheiten vorkamen oder erst kurz 
vorher abgelaufen sind, wurde behördlich an- 
geordnet, *) dass die beabsichtigte Abreise der 
vorgedachten Personen stets rechtzeitig vor dem 
Anrritte der Reise dem Gemeindevorstande und 
der vorgesetzten Bezirkshauptmannschaft unter 
Angabe des Reisezieles anzuzeigen ist. 

Diese sanitäts-polizeiliche Verfügung hat 
zum Zwecke, dass der unverdächtige Gesund- 
heitszustand der 


noch 


abreiseunden Personen nach 
Bedarf amtsärztlich constatirt, die Verschleppung 
verdächtiger Effecten im Reiseverkehre verhin- 
dert und im Falle, als an den abreisenden 


Personen infectiöse Krankheitserscheinungen 
nicht wahrgenommen werden, die Gemeinde und 
beziehungsweise die politische Behörde, in deren 
Gebiet sich dieselben begeben, von der An- 


kunft behufs aufmerksamer sanitäts-polizeilicher 


Pola behufs Veranlassung der nothwendigen 
Verständigungen rechtzeitig bekannt gegeben 
werden. 

Hievon wird der k.k........ mit 
der Aufforderung Mittheilung gemacht, unver 
züglich sšmmtliehe unterstehenden politischen 
Behörden zur sofortigen weiteren Verstšndigunz 
der Gemeindevorstehungen in Kenntniss zru 
damit im Falle des Eintreffens von be 
kannt gegebenen Reisenden aus inficirten Ubi- 
cationen die entsprechenden sanitäts-polizeilichen 
Veranlassungen getroffen werden. 

Unter Einem wird angeordnet, dasa fortan 
beim Auftreten von allgemeinen Infections: 
krankheiten jeder Art, welche durch der 
Verkehr verschleppt werden können, von der 
betroffenen Gemeinden, beziebungsweise deren 


setzen, 


vorgesetzten politischen Behörden in gleich sorg- 
fältiger Weise und nach den gleichen Grund 
sätzen, der Verschleppung derartiger Krank- 
heiten im Reiseverkehr vorgebeugt werde. In 
Fällen, in denen durch Reisende, welche sich 
im Incubationsstadium einer solchen Krankheit 
befanden, eine Einschleppung erfolgte, sind «- 
fort die geeigneten Vorkehrungen zu trefen, 
damit die Infectionskrankheit im Keime erstickt 
werden könne. 

Diese Anordnungen sind entsprechend zu 


verlautbaren. 
* 


Wahrnehmung ihres Gesundheitszustandes wäh- | Erlass des k. k. Ministeriums des Innern 


rend eines siebentägigen Zeitraumes, im kürze- | 


sten Wege verständigt werden könne. 
Desgleichen wurde von der Marinesection 
des k. u. k. Reichs-Kriegs-Ministeriums ver- 
fügt, dass Beurlaubungen von Mannschaften 
inficirter Truppenkörper aus Pola während der 
Dauer der Epidemie in der Regel zu unter- 
bleiben haben, ferner, dass jene Mannschaften, 
welche mit dem 31. December d. J. aus dem 
activen Stande der k. und k. Kriegs-Marine 
treten, noch vor ihrer Entlassung einer acht- 
tigigen Observation unterzogen, und dass die 
Aufenthaltsorte, in welche sie nach ihrer Ent- 
lassung abreisen, der politischen Behörde in 


vom 10. December 1896, Z. 40181, 


an alle politischen Landesbehörden mit Aus- 
nahme jener in Zara, 


betreffend die Nachweisungen über die Kia- 
dersterblichkeit in den Wochenberichten der 
Städte. 


Von Seite der k. k. statistischen Central- 
commission wurde anher mitgetheilt, dass in 
einzelnen Wochenberichten über Geburten und 
Sterbefälle in den grösseren Städten und Gt 
meinden die Nachweisungen über die im ersten 
Lebensmonate, im ersten Lebensjahre und is- 
nerhalb der ersten 5 Jahre gestorbenen Kind: 
unrichtig sind. Die k.k....... wolle da 


*) Siehe Erlass d. küstenl. Statth. auf 8. 597, | her die Magistrate und Vorstehungen der in 


dem unterstehenden Verwaltungsgebiete an der 
sanitären Wochenberichterstattung theilnehmen- 
den Stádte und Gemeinden aufmerksam machen, 
dass in der ersten Rubrik die im ersten 
Lebensmonate, in der zweiten Rubrik alle 
im ersten Lebensjahre, somit auch die im ersten 
Monate, in der dritten Rubrik alle innerhalb 
der ersten 5 Lebensjahre, somit auch die im 
ersten Jahre gestorbenen Kinder zu verzeich- 
nen und, falls dies bisher nicht immer geschehen 
sein sollte, die Ausweise künftig unter ge- 
nauer Beachtung der vorgeschriebenen Rubriken 
des mit h. o. Erlasse vom 10. Jänner d. J., 
Z. 1102,*) eingeführten Berichtsformulares zu 
verfassen sind. 
+ 


Erlass des k. k. Ministeriums desInnern 
vom 15. December 1896, Z. 36405, 


an alle politischen Landesbehörden mit Aus- 
nahme jener in Klagenfurt, Lemberg und 
Czernowitz, 


betreffend die Regelung des Hebammen- 
wesens in den Gemeinden. 


Mit dem h. o. Erlasse vom 4. November 
1892, Z. 24366,**) wurde die Aufmerksamkeit 
auf die im „Oesterreichi- 
schen Sanitätswesen“ Jahrgang 1892, Nr. 42, 
Seite 391, veröffentlichte Verordnung der gali- 
zischen Statthalterei vom 30. August 1892, 
L. G. Bl. Nr. 65, betreffend die Regelung der 
Gebüren der Gemeinde- und Districtshebammen 
gelenkt und wurde die k.k...... zugleich 
eingeladen, sich wegen Erlassung ähnlicher und 
wo möglich dem Zwecke nach vollkommener 
entsprechender Vorschriften mit dem Landes- 
ausschusse in das Einvernehmen zu setzen. 

Diese Anregung hat bisher den Erfolg ge- 
habt, dass auf die Regelung des Hebammen- 
wesens und auf Sicherung geburtshilflichen Bei- 
standes überhaupt, auf unentgeltliche 
Hilfeleistung bei armen Gebärenden, insbeson- 
dere endlich auf die Entlohnung der Heb- 
ammen und auf die von Seite der Gemeinden 
zu leistende 


sowie 


unentgeltliche Beistellung von 
Desinfectionsmitteln hinzielende Anordnungen in 
mehreren Verwaltungsgebieten erlassen wurden. 


*) Siehe Seite 23 d. Bl. 
**) Siebe Jahrg. 1892 d. BL, Seite 457. 
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So wurde in Vorarlberg mit dem Landes- 
gesetze vom 17. September d. J., L. G. u. 
V. BI. Nr. 41 („Oesterreichisches Sanitätswesen“, 
1896, Nr. 46, Seite 454) die Bestellung und 
Entlohnung der Gemeindehebammen geregelt, 
in Kärnten wurden von der k. k. Landes- 
regierung im Einvernehmen mit dem Landes- 
ansschusse mit der Verordnung vom 8. März 
1895, L. G. u. V. Bl. Nr. 7 („Oesterreichisches 
Sanitätswesen“ 1895, Nr. 15, Seite 143) Vor- 
schriften über die Organisation des öffentlichen 
Hebammendienstes in den Gemeinden gegeben, 
in der Bukowina mit der gleichfalls im Einver- 
nehmen mit dem Landesausschusse ergangenen 
Verordnung der k. k. Landesregierung vom 
2. December 1894, L. G. u. V. Bl. Nr. 29, 
(„Oesterreichisches Sauitätswesen 1895, Nr. 1, 
Seite 7) in Durchführung des Landessanitäts- 
gesetzes regelnde Bestimmungen über die Vor- 
sorge für hinreichende Hebammenhilfe über- 
haupt und für die unentgeltliche Hilfeleistung 
bei armen Gebärenden getroffen. 

Welche Bedeutung einer Regelung dieser 
Angelegenheit nicht blos in sanitärer, sondern 
auch in volkswirthschaftlicher Hinsicht beige- 
gemessen werden muss, kommt in den Ergeb- 
nissen der über das Jahr 1895 vorgelegten 
sanitätsstatistischen Nachweisungen zum Aus- 
drucke, indem in einer Reihe von Verwaltungs- 
gebieten kaum in der Hälfte der Zahl der Ge- 
hurten sachverständiger geburtshilflicher Bei- 
stand stattgefunden hat und in diesen Ländern 
das Afterhebammenwesen offenbar noch fort- 
besteht. 

Die k. k. wird daher neuer- 
dings und dringend eingeladen, sich mit dem 
Landesausschusse nochmals 


c eaa  . 


in das Einver- 
nehmen zu setzen, denselben auf die unabweis- 
bare Nothwendigkeit einer Regelung des Heb- 
ammenwesens in den Gemeinden zur Sicherung 
sachverständigen Beistandes bei allen Geburten 
aufmerksam zu machen und auf das Zustande- 
kommen eines Landesgesetzes oder einer im 
Einvernehmen mit dem Landesausschusse zu 
erlassenden Verordnung betreffend die Organi- 
sation des öffentlichen Hebammenwesens nach 
dem Muster der erwähnten Vorschriften hinzu- 
wirken. Hiebei wird ein besonderes Gewicht 
auch auf die festzusetzende Minimalentlohnung 
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der Hebammen, sowie auf die wo möglich auf | so dass die Belegungsdauer der einzelnen Grä- 


Kosten der Gemeinden erfolgende unentgelt- 
liche Beistellung der in der Hebammenpraxis 
unentbehrlichen Desinfectionsmittel zu 
sein. 

Ueber den Verlauf und über den Erfolg 
dieser Verhandlungen wolle die k.k...... 
seinerzeit anher berichten. 


legen 


* 


Erlass der k. k. Statthalterei in Ober- 
Osterreich vom 20. Februar 1895, 
Z. 20990 ex 1894, 


an alle unterstehenden Bezirkshauptmann- 
schaften, 


betreffend die Regelung des Friedhofwesens. 


Es wurde die Wahrnehmung gemacht, dass 
mannigfache Missstände auf den Friedhöfen 
herrschen. 

Es wurde festgestellt, dass entgegen den 
Bestimmungen des Hofdeeretes vom 5. Decem- 
ber 1785, welches die reihenweise Beerdigung 
der Leichen auf dem Friedhofe anordnet, sich 
auf vielen Friedhöfen die Gepflogenheit einge- 
bürgert hat, dass von den Todtengräbern über 
Wunsch der Parteien die Leichen auf und neben 
den früher beerdigten Familienmitgliedern be- 
erdigt werden. Es entstehen dadurch nach dem 
Belieben der Todtengräber Familiengrabstätten, 
bei welchen die Bestimmungen über die Tiefe 
und Entfernung der einzelnen Grabstellen nicht 
eingehalten werden und welche weit über die 
turnusmässige Zeit hinaus unberührt bleiben, 
wodurch der übrige Beerdigungsraum in den 
meist ohnehin nicht zu gross angelegten Fried- 
höfen bedeutend geschmälert wird. 

Die Folge davon ist, dass die Gräber zu 
nahe an einander gereiltt und vor Ablauf von 
10 Jahren wieder neu belegt werden, und dass 
endlich wegen Mangels des nothwendigen Be- 
erdigungsraumes die Nothwendigkeit einer Er- 
weiterung oder Verlegung des Friedhofes 
eintritt. 

Dazu kommt, dass über die Anlage der 
Gräber weder von den Todtengräbern, noch 
von den Pfarrämtern, noch von den Gemeinde- 
vorstehungen Aufschreibungen geführt werden, 


ber lediglich dem Erinnerungsvermögen der 
Todtengräber überlassen ist. 

Dieser Uebelstand wird besonders dann 
fühlbar, wenn ein Wechsel in der Person des 
Todtengräbers eintritt. 

Ausserdem sind meist die Grabgebüren 
nicht fixirt, sondern dem Belieben des Todten- 
gräbers überlassen. 

Zur Beseitigung dieser Missstände findet 
die k. k. oberösterreichische Statthalterei anzu- 
ordnen, dass auf allen Friedhöfen eine den 
Localverhältnissen entsprechende Friedhofsord- 
nung und ein Gräberbuch eingeführt und die 
Grabgebühren wie Todtengräbergebüren ge- 
regelt werden. 

Hiezu wird insbesondere bemerkt: 


I. Die Einführung einer Friedhofsordnung ba 
jedem Friedhofe. 


„Die Friedhofsordnung ist der politischen 
Bezirksbehörde in zwei Exemplaren zur Ge- 
nehmigung vorzulegen. 

Die Einführung von Friedhofsordnungen 
ist durch das den politischen Behörden im $ 2, 
lit. yg des Reichs-Sanitiitsgesetzes zugewiesene 
Ueberwachungsrechtder Handhabung der Sanitáts- 
vorschriften über Begräbnisswesen begründet und 
wurde bereits mit dem unter Nr. 22 des Landes- 
gesetz- und Verordnungsblattes verlautbarten 
Erlasse vom 12. November 1888, Z. 2961/Pr. 
verfügt. Die Festsetzung der Friedhofsordnurg 
obliegt jenen Organen, welchen die Verwaltung 
des Friedhofes zusteht, bei Gemeindefriedhöfen 
somit dem Gemeindeausschusse, bei con- 
fessionellen Friedhöfen als Anstalten der Kirche 
oder Religionsgenossenschaft, 
mögensverwaltung, 


der Kirchenver- 
beziehungsweise der Ver- 
tretung der Religionsgemeinde. | 
Jede Friedhofsordnung hat 
folgende Punkte zu enthalten: 


mindestens 


a) Wer ist grundbücherlicher Eigenthümer 
des Friedhofsgrundes? 


ö) Welches Flächenmass hat der Friedhoi? 
c) Wem obliegt die Verwaltung des Fried- 


| hofes? 
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d) Welches Flächenmass und welche Theile | 


des Friedhofes sind für die Wege, für die 
Turnusgräber und für die Familiengräber, dann 
für Gebäude, wie Leichenkammer etc. be- 
stimmt? 


e) Welche Zeit wird nach der Boden- 
besehaffenheit für die Wiederbelegbarkeit eines 
Grabes bestimmt, welehe Dimensionen muss das 
einzelne Grab haben und wie weit muss Grab 
von Grab entfernt sein? 


J) Welche Gebüren werden für Turnus- 
gräber, welche für Familiengräber oder Grab- 
stätten (bei letzteren auf wie viele Jahre der 
Benützung) festgesetzt? 


Welche Gebüren werden für die Anlegung 
eines Grabes für den Todtengräber festgesetzt, 
und zwar eventuell getrennt für Turnus- und 
Familiengräber? 


9) Welche Gebrauchsrechte werden den 
Angehörigen der Beerdigten eingeräumt und 
welche Pflichten auferlegt? 


h) Die Verantwortlichkeit des Todtengräbers 
und der Friedhofsverwaltung (der Kirchen- 
vermögensverwaltung, beziehungsweise der Ge- 
meindevorstehung) für die 
Sanitätsvorschriften. 


Einhaltung der 


s) Das Ueberwachungsrecht der Gemeinde 
bei confessionellen Friedhöfen. 


k) Das Ueberwachungsrecht des Staates.“ 


1I. Die Einführung eines Gräberbuches für jeden 
Friedhof. 


„Die Gräber sind durch Eintragung in ein 
Gräberbuch, dessen Führung dem Todtengräber 
obliegt, unter Angabe der Namen der Beerdigten 
und des Datums der Beerdigung in Evidenz zu 
halten. 


Von jedem Friedhofe ist ein Plan von 
einem Sachverständigen anzufertigen, in welchem 
die einzelnen Grabstellen, eventuell auch die 
einzelnen Leichenfelder be- 
ziehungsweise Buchstaben zu bezeichnen sind. 


Ein solcher Plan ist auch der Friedhofs- 
ordnung beizuschliessen.* 


mit Nummern, 


III. Die Regelung der Grabgebüren und Todten- 


gräbergebüren, eventuell die Errichtung von 
Friedhofsfonden. 
„Bei katholischen Friedhöfen sind die 


Todtengräbergebüren durch das Stolpatent vom 
31. Jänner 1783 bestimmt. 


Für anderweitige als im Stolpatente vor- 
gesehene Arbeiten kann ein eigener Tarif auf- 
gestellt werden. 


Das Stolpatent weiset den Pfarrkirchen 
auch das Recht bestimmter Taxen für Grüfte 
und Grabstellen auf Friedhöfen zu; nach den 
Kundmachungen der obderennsischen Landes- 
regierung vom 3. September 1829, Z. 19924, 
und 18. October 1829, Z. 28994, ist jedoch die 
Zulässigkeit ausgesprochen, durch besondere 
Statuten einen grösseren oder geringeren Stol- 
betrag als den patentmässigen zu Gunsten der 
Pfarrkirchen festzusetzen. 


Solche Grabgebüren werden 
über Vorschlag der Kirchenvermögens-Verwaltung 
nach Anhörung der eingepfarrten Gemeinden 
von der k. k. Statthalterei im Einvernehmen 
mit dem bischöflichen Ordinariate genehmiget 


besondere 


Zur Hereinbringung rückständiger Todten- 
griiber- und Grabgebüren bei katholischen 
Friedhöfen kann die politische Execution nach 
$ 23 des Gesetzes vom 7. Mai 1874, R. G. Bl. 
Nr. 50, beansprucht werden. 


Die in evangelischen Kirchengemeinden be- 
schlossenen Gebüren für die Grabstellen und 
den Todtengräber auf ihren confessionellen Fried- 
höfen sind nach Genehmigung durch die politische 
Landesstelle im Sinne des $ 22 der im R. G. Bl. 
Nr. 4 ex 1892, verlautbarten Verfassung der 
evangelischen Kirche ebenfalls im Verwaltungs- 
wege exequirbar; derlei Gebühren auf israe- 
litischen Friedhöfen bedürfen der Genehmigung 
der Landesstelle im Sinne des $ 19 des Gesetzes 
vom 21. März 1890, R. G. Bl. Nr. 57, und 
nach $ 22 dieses Gesetzes durch die 
politische Execution eiubringlich. 

Die 
gebüren 


sind 


Grabgebüren 
bei 


Gemeindevertretung 


und Todtengräber- 
Gemeindefriedhöfen die 
fest. Die Genehmigung 
erfolgt durch die zur Ueber- 
wachung der Handhabung der Sanitätsvorschriften 


setzt 


der Gebüren 


berufene politische Behörde erster Instanz, also 

mit der Genehmigung der Friedhofsordnung. 
Rückständige 

meindevorsteher eventuell durch die Mobilar- 


Gebüren kann der 
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execution nach Š 80 der oberósterreiehischen ' 


Gemeindeordnung einbringlich machen. 

Die fraglichen Gebüren dienen zur Ent- 
lohnung des Todtengräbers entweder von Fall 
zu Fall oder mittelst eines fixen Jahreslohnes, 
zur Erhaltung der Friedhufsanlagen, eventuell 
auch zur Schaffung eines Friedhofsfondes. 

Ein Friedhofsfond entsteht aus den jährlichen 
Ueberschüssen der Friedhofsverwaltung, aus dem 
Erlöse der von den Gebrauchsberechtigten inner- 
halb der in der Friedhofsordnung festzusetzenden 
Frist nicht in Empfang genommenen Grabkreuze, 
Grabmonumente und anderweitigen, dem Fried- 
hofsfonde gewidmeten Zuschüssen. 

Die Todtengräber- 
gebüren sind bei Gemeindefriedhöfen von den 


Grabgebüren und 
hiezu bestimmten Organen der Gemeinde, bei 
katholischen Friedhöfen vom Pfarrer einzuheben. 

Die Grabgebüren sind 
rechnung, beziehungsweise der Kirchenrechnung 


in der Gemeinde- 


zu verrechnen. 

Der Friedhofsfond wird bei Gemeindefried- 
höfen von der Gemeindevorstehung, bei katho- 
lischen Friedhöfen von der Kirchenvermögens- 
Verwaltung verwaltet.“ 

Für eine wirksame Durchführung der Fried. 
hofsordnungen erübrigt aber noch, den Pflichten- 
kreis der mit der Durchführung eines geregelten 
Friedhofsbetriebes betrauten Organe und der 
Art der Controle des Begräbnisswesens seitens 
der Sanitätsbehörden festzustellen. 

Es kommen hiebei in Betracht: der Todten- 
gräber, die Friedhofsverwaltungen, die Gemeinde- 
vorstehungen, die politischen Behörden. 


a) Der Todtengräber. 

„Dem Todtengräber obliegt in erster Linie 
die Durchführung der vorschriftsmässigen Be- 
erdigung der Leichen auf dem Friedhofe, dann 
die Gräber” 
buches. 


ordnungsmässige Führung des 


Er ist ein nicht unwichtiges Organ der 
localen Sanitátspolizei, dessen Glaubwürdigkeit 


in scinen Aussagen vor den Behörden in vielen, 


| betreffenden Fragen ein besonderer Werth bei- 
gelegt werden muss; es erscheint daher bei der 


bereits mit dem Hofdecrete vom 5. December 1785 


, ausgesprochenen Verantwortlichkeit des Todten- 


gräbers für einen ordnungsmissigen Friedhofs- 
betrieb dessen Beeidigung angezeigt. 

Der Todtengräber ist somit nach voraus 
gögangener Belehrung über seine Pflichten von 
der politischen Behörde in Eid und Pflicht zu 
nelımen und geniesst die Rechte eines Organes 
der öffentlichen Sanitätsverwaltung.* 


b) Friedhofsverwaltungen. 


nDie Friedhofsverwaltungen sind fúr die 
ordnungsmässige Durchführung der Friedhofs 
ordnung verantwortlich. 

Durch dieselben erfolgt die Bestellung de 
Todtengräbers.* 


c) Die Gemeindevorstehungen. 


„Die Gemeindevorstehung handhabt die 
sanitätspolizeilichen Vorschriften über das Be- 
gräbnieswesen durch den Gemeindearzt. 

Derselbe hat 
wachen: 


insbesondere darüber zu 


a) Dass keine Leiche ohne vorausgegangrne 
Todtenbeschau beerdigt werde; 

b) dass die von ihm angeordnete oder die 
gesetzliche Beerdigungsfrist eingehalten werde; 

c) dass die Anlage der Gräber in der vor- 
geschriebenen Tiefe und der Friedhofsordnung 
entsprechend stattfinde; 

d) dass das Gräberbuch von dem Todten 
gräber ordentlich geführt werde; 

e) dass die Ruhe und Ordnung auf dem 
Friedhofe aufrecht erhalten werde; 

f) dass keine Leichenausgrabung vor der 
gesetzlichen Frist ohne behördliche Bewilligung 
stattfinde, dass die Wieder, 
belegung eines Grabes vor Ablauf der ge 
setzlichen Frist nur über šmtliehe Bewilligung 


beziehungsweise 


erfolge.“ 


d) Die politische Behörde. 


„Die politische Behörde übt das ihr derch 
S 2, lit. g, und $ 6 des Reichs-Sanitátsgesetzes 
zugewiesene Ueberwachungsrecht durch den der 


den Friedhofsbetrieb und die Friedhofsanlage | politischen Behörde beigegebenen Amtsarzt aus. 


Derselbe ist insbesondere verpfliehtet, sich 
von dem Zustande der Friedhófe und von der 
ordentlichen Führung der Gräberbücher in ent- 
sprechenden Zeiträumen die Ueberzeugung zu 
verschaffen und die vorgenommene Revision 
in dem Gräberbuche zu bestätigen.“ 

Ein Exemplar jeder Friedhofsordnung ist 
beim Amte aufzubewahren. 

Die k. k. oberösterreichische Statthalterei 
erwartet zuversichtlich, dass die k. k. Bezirks- 
hauptmannschaften sich die Regelung des Fried- 
hofswesens im Sinne des vorstehenden Erlasses 
angelegen sein lassen werden. Hiebei werden 
die Schwierigkeiten, welche die k. k. Bezirks- 
hauptmannschaften in manchen Fällen zu über- 
winden haben werden, gewiss nicht verkannt. 

Schliesslich wird noch bemerkt, dass in 
jedem Friedhofe für die Kinderleichen (mit Aus- 
nahme der Familiengräber) thunlichst eigeneräum- 
liche Abtheilungen zu bestimmen sind, da die 
zur Beerdigung der Kinderleichen nothwendigen 
Dimensionen der Gräber durchschnittlich nur 
ein Drittel der Gräber für Erwachsene betragen 
und nur mit Rücksicht darauf für Anlage von 
Friedhöfen mit dem Flächenmasse von 3°6 Quadrat- 
meter per Grab einschliesslich der Wege das 
Auslangen gefunden werden kann. 


sË 


Erlass der k.k. küstenländischen Statt- 
halterei vom 24. December 1896, 
2. 27301, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend Massnahmen gegen Verschleppung 
des Typhus aus Pola und der Blattern aus 
Lussinpiccolo. 


Anlässlich des epidemischen Auftretens des 
Abdominaltyphus in der Stadt Pola und der 
Blattern in Lussinpiccolo wurde bereits die Ver- 
fügung getroffen, dass seitens der Bezirkshaupt- 
mannschaft in Pola, beziehungsweise in Lussin- 
piccolo allen politischen Bezirksbehörden die 
Abreise von Personen telegraphisch bekannt 
zu geben sei, welche die genannten Städte 
während des Herrschens von Typhus, respective 
Blattern in ihren Familien verlassen, um sich 
in einen Ort (Gemeinde) des bezüglichen Be- 
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zirkes zu begeben. Die politischen Bezirks- 
behörden haben sofort die betreffende Gemeinde 
anzuweisen, derlei Ankómmlinge observiren zu 
lassen und Vorsorge zu treffen, dass allfällig 
verdächtige Erkrankungen der politischen Behörde 
nicht nur unverzüglich gemeldet werden, sondern 
dass auch bis zum Einlangen des ohne Auf- 
schub zu entsendenden Amtsarztes alle sanitären 
Vorkehrungen in Vollzug gelangen, um eine 
Verbreitung der Seuche hintanzuhalten. 

Aufgabe des Amtsarztes wird es sein, die 
Erkrankung zu verificiren, bei sich bestätigendem 
Verdachte die möglichste Isolirung, falls dies 
nicht geschehen sein sollte, zu veranlassen, die 
während und nach Ablauf der Krankheit noth- 
wendigen Massnahmen und Desinfectionen fest- 
zusetzen und die striete Ausführung derselben 
weiterhin zu controliren. 

Unter einem wird es den politischen Be- 
hörden zur Pflicht gemacht, fortan jeden ersten 
Typhus- oder Blatternfall, welcher in einer 
Localität ihres Amtsbezirkes festgestellt wird, 
der Statthalterei telegraphisch anzuzeigen. 

Demnach sind auch die Gemeinden neuer- 
dings zur raschesten Meldung jedes Falles zu 
verhalten. 

Ueber den weiteren Verlauf solcher Epi- 
demien wird, je nach der Heftigkeit des Auf- 
tretens, wie bisher wöchentlich oder häufiger 
schriftlicher Bericht zu erstatten sein. 


* 


Circular-Erlass der k. k. Statthalterei 
in Tirol und Vorarlberg vom 23. No- 
vember 1896, Z. 32226, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend die Ausstellung ärztlicher Zeug- 
nisse über Genesung von Diphtheriekranken. 


Es ist kürzlich im Verwaltungsgebiete der 
Fall vorgekommen, dass ein an Diphtheritis er- 
kranktes Kind am 11. Krankheitstage und am 
7. Tage nach wegen Erstickungsgefahr vorge- 
nommener Injection von Heilserum und nach- 
dem am 3. Tage nach dieser amtsärztlich noch 
Spuren von diphtheritischen Belägen am Pharynx 
und den Gaumenbögen constatirt worden waren, 


| mit einem Zeugnisse des Gemeindearztes, in 
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welchem derselbe bestätigte, dass der diphtheri- | Schulbesuche auf einen Zeitraum von 14 Tagen 


tische Process abgelaufen sei und keine An- | nach erfolgter Heilung des Localprocesses und 
steckungsgefahr, jedoch als Folgekrankheit eine | Desinfection ausgedehnt. 
Indem die politischen Behörden von diesem 


Vorfalle verständigt werden, werden sie beauf- 


schwere Nierenentzündung bestehe, in seine 
Heimat überführt wurde, wo es am folgenden 
Tage starb. tragt, die Gemeindeärzte des Bezirkes anzu- 
Zweifelsohne wurde von Seite dieses Ge- | weisen, kein Zeugniss über gefahrlosen Trans- 
meindearztes die gewonnene Erfahrung über- | port solcher Kranken auszustellen, bevor nicht 
sehen, dass bei Diphtheritis ein Verschwinden | 14 Tage seit deren anscheinender Genesung 
der mikroskopisch sichtbaren, localen Erschei- | und der ordnungsgemäss vorgenommenen Des 
nungen noch nicht ein Verschwinden jeder An- | infection abgelaufen sind; im Falle jedoch ein 
steckungsgefahr für Andere bedeuten muss und | früherer Transport von Seite der Parteien ge 
dass selbst bei Reconvalescenten nach Diphthe- 
ritis oft noch längere Zeit in der Mundhöhle 
die als specifisch angesehenen Krankheitskeime 
vorgefunden wurden. 

Aus diesem Grunde hat auch die Statt- 
halterei mit dem Circular-Erlasse vom 10. Ja- 
nuar 1894, Z. 983, den Ausschluss derart er- 


krankt gewesener, schulpflichtiger Kinder vom 


wünscht werden sollte, die Entscheidung hier- 
über der vorgesetzten politischen Behörde 
I. Instanz zu überlassen, welche in der Lage 
ist, die Sicherheitsbedingungen zum eventuellen 
Transporte und zur Unterbringung des Kranken 
in der Heimat vorzuschreiben, oder sich dies- 
falls mit der politischen Behörde des Heimats- 
ortes ins Einvernehmen zu setzen. 


gege 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräthe. 


Niederösterreich. In den Sitzungen vom 23. und 30. November d.J. erstattete der Landes- 
Sanitätsrath die gutächtliche Aecusserung über die sanitäre Zulässigkeit der Erweiterung einer 
Stearinkerzen- und Seifenfabrik iu einer grösseren Stadt Niederösterreichs durch Errich- 
tung einer Dampfkesselanlage. 

Des Weiteren wurde der Entwurf einer einheitlichen Dienstesvorschrift für die 
ärztliche und administrative Leitung der Wiener k. k. Krankenanstalten der ein- 
gehenden Berathung unterzogen und hierüber das Gutachten erstattet. 

Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete die Erstattung von Besetzungsvor- 
schlägen für die Verleihung mehrerer Sanitätsconcipistenstellen und einer Bezirks- 
thierarztesstelle in Niederösterreich. 

Schliesslich wurde die Anfrage des niederösterreichischen Landesausschusses, ob und unter 
welchen Voraussetzungen die präventive Anwendung des Heilserums in der Findel- 
kinderbehandlung wünschenswerth erscheine, begutachtet. 

Der Landes-Sanitätsrath erklärt, dass die Wirksamkeit der Präventiv- (Schutz-\Impfurg 
mit Heilserum, dessen therapeutischer Werth auf Grund der bisherigen Erfahrungen als fest- 
stehend anzusehen sei, nach dem Urtheile massgebender Fachmänner kaum einem Zweifel unter- 
liege, wenn auch zugegeben werden müsse, dass die Schutzkraft der Impfung nur kurze Zeit 
(nach Angabe der Autoren höchstens drei Wochen) anhalte. 

Was die der Schutzimpfung von mancher Seite zugeschriebenen Gefahren für Gesundbeit 
und Leben der geimpften Kinder anbelangt, so seien dieselben angesichts der ungeheuren Zahl 
der bisher ohne irgend eine wesentliche Gesundheitsstörung vorgenommenen Seruminjectionen 
und in Anbetracht des Umstandes, dass nur geringe Dosen bei der Schutzimpfung zur Anwen- 
dung kommen, als so seltene Ausnahmen zu bezeichnen, dass sie gegenüber dem hiedurch er- 
reichten Vortheile der Immunisirung kaum in Betracht zu ziehen sind. 

Der Landessanitätsrath sprach sich demnach für die Anwendung der Schutzimpfung aus, 
erklärte aber die Vornahme derselben im Uinblicke auf etwaige aus ihr resultirende Gezundbeits- 
störungen und mit Rücksicht auf die kurze Dauer der Immunisirung nur bei solchen Kindern 
für wünschenswerth, welche mit diphtheriekranken in Berührung gekommen und dadurch der 
Gefahr der Infection ausgesetzt waren. 


Ae 
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Steiermark. In der am 5. December d. J. abgehaltenen Sitzung des k. k. Landes- 
Sanitätsrathes wurde der Entwurf einer Todtenbeschauordnung und einer Instruction 
für Leichenbeschauer der Berathung unterzogen. 


In der am 14. und 21. November d. J. abgehaltenen Sitzung wurde das Projeet für den 
von der steiermärkischen Sparcasse geplanten Bau eines „Hauses der Barmherzigkeit“ in 
der Leonhardstrasse Nr. 65 und 67 in Graz einer eingehenden Berathung unterzogen. 


Krain. In der am 24. November d. J. abgehaltenen Sitzung gelangte der Besetzungs- 
vorschlag einer 1. f. Bezirksthierarztesstelle in Krain, sowie ein Initiativantrag des S, R. 
Dr. Bock betrefís der Bekämpfung des Trachoms in Krain zur Verhandlung. Letzterer 
Antrag basirt auf einer eingehenden Statistik der Verbreitung des Trachoms in Krain, welche 
der Referent mit einer Geschichte des Trachoms und tabellarischen und kartographischen Ueber- 
sichten dieser Volksseuche in Krain ausstattete. Es wurde beschlossen, das umfangreiche Elaborat 
vorerst bei den Sanitätsräthen eirculiren zu lassen und die Beschlussfassung über die Initiativ- 
anträge auf die Tagesordnung einer der nächsten Sitzungen zu stellen. 


Tirol und Vorarlberg. Sitzung vom 31. October 1. J. 

1. Gutachten über eine neue Dienstespragmatik und Hausordnung für die 
Landesgebäranstalt in Wilten. 

2. Gutachten betreffs Vorkehrungen gegen Milzbrand-Erkrankungen unter den 
Arbeitern der Papierfabriken. 

3. Gutachten über die Aufstellung von Cementöfen. 

4. Gutachten betreffs Errichtung einer Knochenstampfe. 


Schlesien. Der Landes-Sanitätsrath verhandelte in der am 7. October 1. J. stattgefun- 
denen Sitzung über nachfolgende Berathungsgegenstände: 


1. Gutächtliche Aeusserung über das Projeet einer Landes-Irrensiechenanstalt in 
Troppau. 


2. Begutachtung des Programmes für das neue Landeskrankenhaus in Troppau. 


In der am 29. October 1.J. stattgefundenen Sitzung wurde über nachfolgende Berathungs- 
gegenstände verhandelt: 


1. Aeusserung über die in schlesischen Papierfabriken bestehenden Vorrichtungen zur 
Hintanhaltung der Hadernkrankheit. 


2. Begutachtung des Planes für eine Infectionsbaracke in Troppau. 


Böhmen. In der am 5. December d. J. stattgefundenen Sitzung gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung: 


1. Initiativantrag, betreffend die Ueberweisung der von wuthkranken Thieren ver- 
letzten und im k. k. allgemeinen Krankenhause sich meldenden Personen ap die mit der k. k. 
Krankenanstalt „Rudolphstiftung“ in Wien verbundene Schutzimpfungsanstalt gegen 
Lyssa. Die Dringlichkeit dieses Antrages wurde angenommen und zur Vorberathung dieses 
Gegenstandes ein dreigliedriges Comité gewählt. 

2. Die Reform des Krankenwartedienstes im k. k. allgemeinen Krankenhause 
in Prag. 

Es wurde dem eingehend motivirten Antrage gemäss beschlossen, eine Organisation des 
Wartepersonales in der Richtung durchzuführen, dass nebst den Wärterinnen aueh Ober- 
wärterinnen mit höherem Lohne und Spiralsmägde oder Helferinnen angestellt werden sollen 
und diese neue Institution probtweise an einzelnen Kliniken und Abtheilungen einzuführen ist. 
Ferner soll für die Oberwärterinnen und die Spitalsmägde eine neue Instruction erlassen und 
die Instruction für die Wärterinnen entsprechend abgeändert werden. 


3. Die Errichtung einer Wasser- Zu- und Ableitungsanlage für das zu erbauende 
Gemeindeschlachthaus in Reichenberg. 


4. Gutachten, betreffend die Betriebsanlage zur Erzeugung von Milchseife in 
Reichenberg. 


5. Ausleitung der Abwässer aus dem Brauhause in Königsaal in die Moldau. 
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6. Gutachten, betreffend die Krankheitserscheinungen und den Befund bei Jungenseuche- 
kranken Rindern in zwei Ortschaften. 
7. Vorschlag zur Besetzung der Stelle eines 1. f. Bezirksthierarztes. 


Mähren. In der am 18. November d. J. abgehaltenen Sitzung wurden nachstehende Ge- 
genstände verhandelt: 

1. Die Qualification der Bewerber um die Stelle eines Primararztes in der Landes- 
irrenanstalt in Sternberg. (Referent: K. k. Statthaltereirath Dr. Schoefl.) 

2. Sanitäre Missstände bei einer in Souterrainlocalitäten untergebrachten Betriebs- 
stätte für ein Bäckergewerbe. (Referent: S. R. Dr. Hochleitner.) 

3. Zulässigkeit der Errichtung einer Dampfziegelei in der Nähe einer grossen Stadt. 
(Referent: S. R. Dr. Wenzliczke.) 


Sitzung vom 30. October d. J. 

1. Die Regelung der sanitären Missstände im Zwittawaflusse in den Gemeinden 
Zwittau, Vierzighuben und Greifendorf. (Referent: S. R. Dr. Franz Brenner.) 

2. Die Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Zlin. (Referent: S. R. Dr. Franz 
Brenner.) 

38. Die Errichtung eines Feldziegelofens in der Entfernung von mehr als 800 Metern 
von einer groseen Stadtgemeinde. (Referent: S. R. Dr. Paul Wenzliczke.) 

4. Das Project eines Abtheilungsplanes für eine an das Territorium des Olmützer 
Krankenhauses angrenzende Parcelle der Gemeinde Neugasse zum Zwecke des Aufbaues 
villenartiger Gebäude. (Referent: S. R. Dr. Paul Wenzliczke.) 

5. Aeusserung über die Nothwendigkeit und die zu empfehlende Art der Haderndes- 
infection in Papierfabriken zum Schutze der Arbeiter gegen die Hadernkrankheit. (Referent: 
S. R. Dr. Anton Fleischer.) 


Galizien. Sitzung am 1. December d. J. 

1. Gutachten über eine Därme-Reinigungsanstalt in Krakau. (Referent: S. E. 
Dr. Widmann.) 

2. Vorschlag der für die Ertheilung der Apotheker - Concession in Polwsie zwier- 
zynieckie, Bezirk Krakau, geeigneten Candidaten. (Referent: S. R. Primararzt Dr. Opolski.) 

3. Gutächtliche Aeusserungen über fünf verschiedene Gerberei- Anlagen in Bolechöw, 
Bezirk Dolina. (Referenten: S. R. Director des Kinderspitales Dr. Merezynski und S. BE. 
Dr. Schramm.) 

4. Gutachten in Betreff der Creirung einer selbstständigen Sanitätsgemeinde in Sadowa 
Wisznia, Bezirk Mosciska. (Referent: S. R. Landes-Sanititsreferent Dr. Merunowicz.) 

5. Begutachtung des Ansuchens eines Candidaten um Anstellung als Sachverstän- 
diger in Strafsachen beim k. k. Landesgerichte in Lemberg. (Referent: S. R. Prof. 
Dr. Kadyi.) 


Vermischte Nachrichten. 


Versammlung der steiermärkischen Amtsúrzte. Am 10. November 1. J. fand in den 
Räumen der Statthalterei eine sehr gut besuchte Versammlung der steiermärkischen Amts- 
ärzte statt. 

In derselben wurde zuerst das Vorgehen bei Epidemien einer eingehenden Besprechung 
unterzogen und beschlossen, einen Referenten mit der Ausarbeitung eines Berichtes zu betrauen, 
welcher die Nothwendigkeit der Schaffung eines Epidemiegesetzes zum Gegenstande 
baben und in der nächsten Versammlung zur Berathung kommen soll. 

Ferner wurde beschlossen, eine Sanitäts-Normaliensammlung herstellen und 
vervielfältigen zu lassen, in welche in erster Linie die steiermärkischen Statthalterei-Erlässe und 
Verordnungen aufzunchmen sein werden. 

Sodann entspann sich eine lebhafte Debatte über Assanirungen, in welcher ins- 
besondere die Beseitigung der Abfallstoffe eingehend besprochen und die Aufstellung von 
Mustertypen über Isolirhäuser angeregt wurde. 

Ferner wurde die Thätigkeit der Amtsärzte bei der Begutachtung von Schulhaus- Neu- 


bauten einer Besprechung unterzogen und schliesslich über mehrere Anträge, betreffend die 
Hebung amtsärztlicher Interessen, verhandelt. 
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Die Diphtherie in Brünn 


während der Jahre 1882 bis 1895. 


in epidemiologischer Hinsicht. 


— O —v5a-.- - 


Vom Stadtphysicus Dr. Johann Iglin Brünn. 


Angeregt durch Professor Dr. C. Flügge’s lehrreiche Veröffentlichung » Ueber 
die Verbreitungsweise der Diphtherie mit specieller Berücksichtigung des Verhaltens 
der Diphtherie in Breslau 1886— 1890. Eine epidemiologische Studie.« in der Zeitschrift 
für Hygiene und Infectionskrankheiten,‘ XVII. Bd. 3. Heft, unternahm ich es, die 
Verbreitungsweise obiger Krankheit in Brünn in den Jahren 1882 bis 1894 näher 
zu untersuchen. 


Zum Studium dieser Frage standen mir zu Gebote*): 


1. Vormerkbuch über Croup- und Diphtherie-Erkrankungen, seit 1882 geführt. 
In diesem Buche wird jeder zur behördlichen Kenntniss gelangte Fall mit vollem Namen 
des Kranken, ausserdem werden die Beschäftigung der Person bezw. der Eltern, 
Haus und Gasse, Tag der Erkrankung, eventuell des Todesfalles, Alter, die Schule, 
welche der Erkrankte besuchte, genau verzeichnet. Eine diesen Vormerkungen ent- 
nommene Uebersicht der Diphtherie-Erkrankungen enthält die Tabelle auf Seite 5. 


2. Ein Sanitätskataster, bestehend aus Bogen, auf welchen fortlaufend die einzelnen 
Häuser, nach Gassen und Bezirken geordnet, verzeichnet sind. Bei jedem Hause ist die 
Zahl der Wohnparteien und der Bewohner beigefügt. Es wird jeder Erkrankungs- und seit 
dem Jahre 1889 auch jeder Sterbefall an Infectionskrankheiten (Blattern, Masern, Scharlach, 
Croup und Diphtheritis, Abdominaltyphus, Flecktyphus, Keuchhusten und Wochen- 


*) Bei dem grossen Materiale, welches zusammengestellt zur Verarbeitung gelangte, könnte es den 
Anschein haben, als wenn dasselbe viel zu wenig eingehend nach allen Richtungen zur Besprechung 
gelangte. Es wurden nur deswegen die Hauptmomente berücksichtigt, weil für diejenigen Leser, welche 
Brünn nie sahen, die Detailbesprechungen ermüden würden. Für den Forscher sprechen übrigens die 
beigegebenen Ausweise mehr als Worte nötlhig sind. 
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bettfieber) auf diesen Bögen vorgemerkt. Wenn ein solcher Sterbefall in einem 
Spitale erfolgt, so wird derselbe dem Hause zugeschrieben, in welchem die be- 
treffende Person ihren letzten Wohnort hatte. Von auswärtigen Ortschaften 
in Spitäler gebrachte und daselbst verstorbene Personen kommen selbstredend nicht 
zur Verzeichnung. Erfolgt eine Infection in einem der Spitäler selbst, so wird dieses mit 
dem Ansteckungsfalle belastet. Ausserdem wird seit dem Jahre 1894 auch jeder in den 
Häusern vorgekommene Todssfall an Tuberculose und Darmkatarrh in diesem Kataster 
separat in Vormerk gebracht. 

Diese vorerwähnten Daten stehen auf dem Vorderblatte, auf der Rückseite 
der Katasterbogen ist jedes einzelne Haus in Schlagworten, soweit als dies für 
hygienische Zwecke nothwendig erscheint, beschrieben. 

3. Nachdem mir jedoch das Studium dieser Vormerke zur wissensehaftlichen 
Forschung nicht genügte, beziehungsweise kein sicheres Resultat ergab, stellte ich 
Vergleiche an in Bezug auf den Einfluss der Wohlhabenheit der Bevölkerung und 
verfasste eine Tabelle, in welcher auf Grund der Ergebnisse der letzten Volkszäh- 
lung (1890) die Zahl der Bediensteten, Aftermiether und Bettgeher, die unter der- 
selben vorgekommenen Sterbefälle überhaupt und die constatirten Diphtherie-Erkran- 
kungen insbesondere nach Gassen verzeichnet wurden. 

Die Wohlhabenheit der Bevölkerung ist ein relativer Begriff und lässt sich die- 
selbe in Brünn — bei dem Mangel eines statistischen Bureaus — schwer feststellen. 
Auf Grund dessen ging ich von dem Gesichtspunkte aus, dass Häuser, Gassen und 
Bezirke, in welchen schon auf eine niedrige Zahl von Personen ein Bediensteter 
kommt, wohlhabendere Bewohner besitzen als Häuser etc., in welchen erst auf eine 
weit höhere Personenziffer ein Bediensteter entfällt. Weiter ist einleuchtend, dass Wohn- 
parteien, welche keine Aftermiether oder Bettgeher aufnehmen, wohlhabender sind. 
und dass in Gassen, in welchen sanitär nicht unbedenkliche, unreinliche Wohnungs- 
genossen seltener vorkommen, günstiger situirte Menschen wohnen, die auch für 
Isolirung, eigene Wartung etc. ihrer Kranken leichter sorgen können. 

4. Nachdem auch diese letztere Vergleichung mit den Erkrankungsziftern an 
Diphtherie eine einwandfreie Klarstellung der Verbreitung dieser Krankheit nicht bot, 
verfasste ich mir eine Zusammenstellung der Diphtheriefälle nach Jahrgängen und 
mit alphabetischer Anordnung der Erkrankten, in welcher auch die Namen sammt Berut 
Wohnort etc. verzeichnet standen. Aus dieser alphabetischen Anordnung konnte ich 
mir die Diphtherieerkrankungen nach Familien verschaffen. Bei der Familienconscri- 
birung dieser Art wurden diejenigen Fälle als sicher zusammengehörig angenommen. 
bei welchen Name, Wohnort, Beschäftigung übereinstimmten oder bei welchen der Nach- 
weis der Zusammengehörigkeit in anderer Weise sicher festgestellt war. Leider ist 
auch diese Vergleichung unvollständig, weil weibliche Familienglieder durch Heirat 
andere Namen erhalten und die Kinder derselben in diesem Ausweise nicht mitgezäht 
werden konnten. 

5. Die geologischen Verhältnisse sind auszugsweise aus der Druckschrift » Trink- 
wasser Brünns«e, vom Hochschulprofessor Alex. Makowsky verfasst, entnommen. 


Allgemeine Verhältnisse. 


Brünn, die Landeshauptstadt Mährens, ist vorwiegend Fabriks- und Handels 
stadt. Industrie, Gewerbe und Handel beschäftigen 50 Percent der Bevölkerung. 

Brünn liegt am Nordrande eines aus der Vereinigung der Flüsse Zwittaws, 
Schwarzawa und Thaya gebildeten Beckens. 

Vom Nordrande des Brünner Beckens erstreckt sich ein Gebirgsrücken bis in 
das Centrum der Stadt. Durch diesen Höhenzug wird die Stadt in zwei ungleiche 
Theile zerlegt. Die Ausläufer im Centrum sind der Spiel- und der Petersberg. 


ño 


Das Gestein, welches den Gesammtrand des Beckens und den Mittelzug bildet, 
besteht aus Syenit (Granitsyenit). Nur das am höchsten gelegene Stadtgebiet der inneren 


Stadt (I. Bezirk) steht unmittelbar auf Syenit, an den Grenzgebieten wird derselbe 
erst in bedeutender Tiefe angetroffen. 


Tertiäre Gebilde bedecken — wie ein in den Jahren 1834 bis 1843 ausgeführter, 
13718 Meter tiefer Bohrbrunnen in der Jesuitengasse ergab — den Syenit bis zu 


31:51 Meter. Tegel fand sich bis 74'28 Meter. Letzterer tritt in der Nähe des Spiel- 
berges (technische Hochschule) bei 10'5 Meter und an dem Ponavkabache schon ganz 
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I bis VII: Sanitätsbezirke. A: Glacisanlagen. PB: Augarten. C: Spielberg. D: Franzensberg. 


der Stadt. 


oberflächlich zu Tage. Dieser Tegel bildet die Basis der wasserführenden Schichten 


Posttertiäre Gebilde, wie a) Löss ist in einer Mächtigkeit bis 30 Meter (Ziegeleien) 
vorhanden, sinkt gegen die Stadt zu auf 5 bis 1 Meter und geht in den tiefgelegeneren 
Vorstadttheilen in den Alluvialthon über. 5) Diluviale Schotter- und Kiesablagerungen 
in einer Mächtigkeit von 1 bis 4 Metern werden vom Löss, beziehungsweise Alluvial- 
thon überlagert; diese kies- und schotterhaltende Schichte ist die »wasserführende« 
und speist zahlreiche Brunnen. c) Auf Flussalluvialschichten sind alle tiefergelegenen 
Stadttheile erbaut. d) Künstliche Anschüttungen sind sehr wechselnd in ihrer Tiefe. 
Die ehemaligen Wallgräben um die innere Stadt zeigen eine Anschüttung von 5 bis 
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10 Meter Tiefe. Die übrigen Anschüttungen wurden wegen Regulirung von Strassen, 


Plätzen etc. bewirkt (Getreidemarkt, Winterhollerplatz) etc. | 
Brünn ist reich an Gärten und parkartigen Anlagen. Gutgepflegte, geebnete 
Glacisanlagen umschliessen an Stelle der früheren Wälle und Gräben die innere Stadı. 
Der bewaldete Spielberg und Franzensberg, der von Kaiser Josef II. geöffnete Au- 
sarten sind hygienisch werthvolle Erholungsorte für die Bevölkerung. Die übrigen 
Bezirke haben zahlreiche, oft ausgedehnte Privatgärten. Wo immer möglich, sind 
Alleen angepflanzt und wurden an einzelnen, früher durch Staub oder Koth ausge 
zeichneten Plätzen oder Abspliessen Ziersträucher und Bäume gepflanzt. Im An- 
sehluss an das Brünner Territorium und noch in dieses einbezogen, wird ein ausge 
dehnter Eichenwald als freigegebener Erholungsplatz (Schreibwald) von der Bevölke 
rung Sehr gerne aufgesucht, ebenso ein vor 20 Jahren zumeist auf felsigem Grunde 
angelegter Wald auf den Sebrowitzer Höhen, genannt »Kaiserwald«. Auch andere, 
früher kalıle Hügel im Südwesten Brünns wurden vor Jahren mit Waldbäumclıen 


bep flanzt. 
Die Seehöhe über der Adria beträgt: 

Spielberg, Kasernhof . . . 2843 Meter | Bahnrinig . . . . . . 2006 Meter 
Fuss d. Spielberg, Elisabethstr. 2233 > Obrowitz . . . . . . 2002 , 
Grosser Platz END 2190 > Klosterplatz . . . . . . 2000 > 
Neugasse . . . . 2130 > Zeile . . . . ++ +. . . 1990 » 
Wienergasse . . . . . .2074 » Biirgergasse. . . . . . 1970  » 
Augarten . . . . . . . 2029 » Kröna ..... . m I956 >œ 


Die Stadt breitet sich auf einem von Ost nach West sanft ansteigenden Hügel- 
terrain aus, das gegen Süden ziemlich steil abfällt. 

Die Flüsse Zwittawa und Schwarzawa umspülen nur die Peripherie von Brünn 
und entsenden in das Weichbild blos Mühlgräben. Ueberschwemmungen treten nur 
an den äussersten Grenzen über Feldern auf, so dass von einen Stadtinundationsgebiete 
keine Rede sein kann. 

Die tiefergelegenen Stadttheile sind theilweise in der Nähe eines Flusses gelegen, 
wie der nordöstliche neue Stadttheil (Wranauer-, Zwittagasse), in welchen schon bei 
wenigen Metern Tiefe Grundwasser zu Tage tritt; theilweise werden durch die beiden 
Flüsse und den aus diesen abgeleiteten Mühlgräben Inseln gebildet, auf welchen di» 
in der Planskizze durch Schraffirung bezeichneten ehemals äusseren Vororte erbaut sind. 

Die Wasserversorgung erfolgt durch zwei in der Nähe Brünns gefasste Quellen. 
welche 20 Auslaufbrunnen speisen, und durch eine in den meisten Häusern eingeführte 
Wasserleitung. Das Wasser letzterer wird oberhalb Brünn aus der Schwarzawa entnom- 
men, mittelst Sandfiltration gereinigt und theils durch directen Druck, theils durch vier 
huchgelegene Reservoirs bis in die höchstgelegenen Geschosse der Wohnhäuser geleitet. 

Die noch bestehenden Brunnen liefern nach den Ausweisen des angelegten 
Brunnenkatasters sowohl in chemischer wie auch in bacteriologischer Beziehung zum: 
Genusse ungeeignetes Wasser, welches meist zur Gartenbespritzung, bei eventueller 
Feuersgetahr ete verwendet wird. 

Die Eintheilung Brünns in 7 Sanitätsbezirke ist aus der vorstehenden Planskizze 
ersichtlich und sind in derselben auch die tiefergelegenen von Mühlgräben und Flüssen 
bespülten oder an solche angrenzenden Stadtgebiete durch Schraffirung kenntlich gemacht. 


Vergleich der Sterblichkeit überhaupt mit der Diphtherieverbreitung in den 
einzelnen Stadtgebieten. 


Aus den Rubriken 11, 12, 13, 14 der Tabelle auf Seite 5 ist zu erseher, 
dass die Erkr: ankungshäufigkeit an Diphtherie in den 13 Jahren sich mit dem allge 
meinen Mortalitätsverlaufe von 1889—1894 nicht deckt. 


Der erste Bezirk, durch- 
wegs hoch gelegen, von Parkan- 
lagen umschlossen, mit vorwiegend 
gut situirten Bewohnern, zeigt die 
weitaus günstigste Sterblichkeits- 
quote, im 6jährigen Durchschnitte 
19:09 per Mille. 


Die Mortalität im Allgemei- 
nen steigt von Bezirk zu Bezirk, 
so dass der 7. die grösste Höhe, 
33°6 per Mille aufweist. 


Um dieses Wachsen der Sterb- 
lichkeit im Allgemeinen sowie 
auch das Vorkommen der Diph- 
therie richtig würdigen zu können, 
ist es nothwendig, die Bevölke- 
rung und ebenso die Beschaffenheit 
der Häuser der einzelnen Bezirke 
kennen zu lernen. 


Die innere Stadt (1. Beilage) 
umfasst wenige Neugebäude, beher- 
bergt in dem ersten Geschosse 
der Häuser fast durchwegs Ver- 
kaufslocale, in den übrigen Ge- 
schossen finden sich in den grós- 
seren Verkehrsadern Wohnungen 
besser situirter Kaufleute, Bu- 
reaux etc. In den Hoftracten sol- 
cher Häuser wohnen kleine Be- 
amte etc. | 


In den geringen Verkehr auf- 
weisenden Strassenzügen dieses 
ersten Sanitätsbezirkes wohnen auf 
der Gassenseite kleinere Gewerbe- 
treibende und Beamte, in den zahl- 
reich vorhandenen Hoftracten aber 
sind arme Leute mit reichem Kin- 
dersegen zu finden, bei welchen 
Aftermiether und Bettgeher schon 
auf wenige Familienglieder, dagegen 
1 Bediensteter erst auf eine grös- 
sere Zahl der Bewohner entfallen. 
In diesen Häusern letzteren Art 
steigtdie Sterblichkeit rapid (beträgt 
z. B. in der Schustergasse 511, 
Frölichergasse 31'6, Schlossergasse 
379, Verlorenegasse 4412, Geis- 
gasse 31:'6, Rosengasse 37:9, Fle- 
derwischgasse 83:3!! pro Mille etc.) 
ohne dass die Diphtherie percen- 
tuell gleichen Schritt halten wiirde. 
Noch crasser ist das Missverhält- 
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Summarium sämmtlicher Bezirke in Bezug auf Diphtheritiserkrankungen vom Jahre 1882 bis 1894. Sterblichkeit 


Allgemeinen von 1889 bis 1894 im D mit den socialen Verhšltnissen. 
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niss der Häufigkeit von Diphtherieerkrankungen in Bezug auf deren Höhe in den 
13 Jahren bei einzelnen hygienisch günstigen Strassenzügen im Vergleiche mit der 
niedriger sich haltenden allgemeinen Mortalität (Studentengasse 0'36 Mortalität: 3'3 per 
Mille Diphtherieerkrankung, Kaserngasse 11:4 : 4:8, Elisabethstrasse 15:4 : 2:9, Jakob: 
platz 17:5 :4:0. Basteigasse 12:1:2:9, Franzensberggasse 11:5 : 46, Pilgramgase 
14:7 : 5:2 per Mille ete. etc.) Während die Sterblichkeit in den hygienisch günstigeren 
Gassen, in welchen auch besser situirte Personen wohnen, eine günstigere ist, trifft di: 
Diphtherie-Erkrankungsquote nicht in gleichem Masse ein. In den mit der höchsten 
Mortalität belasteten Gassen, wie Schustergasse mit 51:1 und Flederwischgasse mi 
83:3 per Mille sind zwar auch die höchsten Jahreserkrankungsziffern an Diphthene 
6'2 bezw. 54 per Mille zu finden, jedoch gibt es wieder Gassen, wie Geisgasse, 
welche 31:6 Mortalität und 0'9 per Mille Diphtheriefälle ausweisen, ebenso Frölicher- 
gasse 31:6: 1:5 per Mille etc., welche zu den noch insalubren dieses Stadttheiles zählen. 
(Im Durchschnitte erkranken in Brünn jährlich an Diphtherie 2:09 von 1000 Be 
wohnern). 

Die innere Stadt ist durchwegs mit Canälen ausgestattet, jedoch sind vorwiegend 
seit hundert und mehr Jahren bestehende Ziegelcanäle und wie aus den letzten Rubriken 
der Uebersichten (Beilage 1) ersichtlich ist, sehr wenige Betoncanäle vorhanden. 


Im II. Sanitätsbezirke (2. Beilage) sind fast ?/, der Zahl der Häuser Neugebäude. 
Der Bezirk ist mit Betoncanälen reichlichst ausgestattet, besitzt in sanitärer Hinsicht 
die günstigste Lage, ist mit Parkanlagen, Alleen, schönen Verkehrsstrassen ete. etc. 
am besten von allen Bezirken versehen, wird zumeist vom Beamtenstande und von gut 
situirten Bevölkerungskreisen bewohnt. 

An der äusseren Peripherie jedoch bestehen noch fünf Ziegeleien mit einer 
unreinlichen, sehr wechselnden Bevölkerung, die nicht unwesentlich zur Erhöhung 
der Mortalität wie auch der Zalıl der Diphtherieerkrankungen beiträgt. — In diesen 
Stadttheile liegt auch das Kinderspital, welches in den 13 angeführten Jahren 
31 Hausinfectionen von Diphtherie aufweist. Diese Fälle müssen somit auch auf 
diesen Stadtrayon gezählt werden. Bei Abzug dieser 31 Fälle würden sich für diesen 
Stadttheil blos 1:79 statt 1:92 per Mille jährliche Erkrankungen an Diphtherie ergeben. — 
Die Mortalität inder »Giskrastrasse«, in welcher das Kinderspital gelegen ist, beträgt 
272 per Mille, und die Diphtherie-Erkrankungen erreichen daselbst die mittlere Jahres- 
quote von 2:8 per Mille. 

Die Mortalität im Allgemeinen und die Häufigkeit der Diphtherieerkrankungen 
stimmen auch in diesem Bezirke nicht überein. Die Draschegasse zeigt durchwegs Neu- 
bauten bester Qualität, das Verhältniss der Erwachsenen und Kinder ist im Durchschnitte 
dasselbe, wie überall, die Mortalität beträgt 299 per Mille und hier war in den letzten 
13 Jahren kein Diphtheriefall vorgekommen. Die Meierhofgasse zeigt bei 32:7 per Mille 
Mortalität blos 0'6 per Mille Diphtherieerkrankungen. Die Antonsgasse weist 11:5 per 
Mille Mortalität, dagegen 2'7 per Mille Diphtherie aus, ohne dass irgend ein sanitärer 
(Grund der in diesen Gassen differirenden Verhältnisse anzuführen wäre. Aehnlich 
verhält es sich bei der Augartengasse, wo bei 15'0 per Mille Sterblichkeit, 30 per 
Mille Erkrankungen an Diphtherie vorkamen. Die Herringgasse und Teichgasse 
sind ebenso mit Neubauten versehen, wie die Augartengasse und trotzdem ist das 
Mortalitäts-- und Erkrankungsverhältniss 290 : 4°9°%/,,, beziehungsweise 180: 41°;.. 
an dass eine bestimmte sanitäre Ursache dieses Verhältnisses aufgefunden werden 
könnte. 

Auf auffallendsten ist der Contrast bei den zwei Schwestergassen »Schmal-« 
und >Rothgasse<. Die Häuschen dieser Gassen sind vollkommen gleich gebaut, be 
stehen seit 100 Jahren, wurden seiner Zeit als Arbeiterhäuser einer bestandenen 
Fabrik erbaut. Jedes Haus besteht mit wenigen Ausnahmen blos aus Küche und 
Zimmer, kleinem Hof mit Senkgrube. Die Bevölkerung ist ganz dieselbe, beide 
(Gassen sind knapp beisammen, der Verkehr der Bewohner untereinander ist ebenso 
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intensiv wie in Zinskasernen und trotzdem zeigte sich ein bedeutender Unterschied 
im Auftreten der Diphtherie. Die Schmalgasse hat im Durchschnitto 52:'5 per Mille 
Mortalität und 5'6 per Mille Diptherie alljährlich, die Rothgasse 41:'9 bezw. 1:7 
per Mille. 

Der III. Stadtbezirk, in welchem zum grösseren Theile Fabriksarbeiter sess- 
haft sind, zeigt (3. Beilage) in den Gassen, »Huttergasse bis Sterngasse« eine 
höhere Sterblichkeit mit grösseren Zahlen von Diphtherieerkrankungen, nur die 
Schwarzfeldgasse weist bei 2855 per Mille Mortalität blos 0'7 per Mille Diphtherie- 
fälle aus. Diese Strasse ist im Verbältnisse zu den übrigen Gassen dieses Bezirkes 
keineswegs sanitär besser, eher insalubrer zu nennen. Der Bezirk ist im Ganzen er- 
höht situirt, gut canalisirt, mit Wasserleitungswasser und Quellwasserausläufen gleich 
den beiden früheren Bezirken versehen. 

Der IV. Sanitätsbezirk (4. Beilage) ist von einem Flusse (Zwittawa) und dessen 
Mühlgraben durchzogen. Ueberschwemmungen von Gassen kommen seit vielen Jahren 
in Folge durchgeführter Regulirungen nicht mehr vor. Dieser Bezirk zählt die meisten 
Fabriken Brünns und eine sehr grosse Zahl von Arbeitern, welche vorwiegend in 
Obrowitz, Lazarethgasse, Färbergasse, Bindergasse, Wranauer- und Zwittagasse wohnen. 
Die Mortalität und auch die Zahl der Diphtheriefälle ist daselbst in der Regel eine 
hohe. Eine Ausnahme bildet die Wranauergasse mit 16°5 per Mille Mortalität und 1:1 per 
Mille Diphtherie. Dagegen ist in »Leopoldshof«, wo keine Arbeiter wohnen, bei 
16°9 per Mille Mortalität 4°7 per Mille Diphtherie zu finden. Die Bindergasse, welche 
eine der insalubersten Strassen Brünns ist, in der zahlreiche Arbeiter niedrigster 
Kategorie wohnen, und welche ferner auch zwei Ziegeleien aufzuweisen hat, zeigt 
eine Mortalität von 54'2 per Mille und 2:1 per Mille Diphtherie-Erkrankungen. 

Der V. Bezirk (5. Beilage) hat die tiefste Lage Brünns, zwei Flüsse be- 
spülen die Grenzen desselben und zwei Mühlgräben durchziehen diesen Stadttheil. 
Alte sanitätswidrige Zinskasernen mit zahlreichen Parteien, dem Fabriksarbeiterstande 
angehörig, sind hier häufig zu finden. Fabriken liegen in nicht unbedeutender Zahl 
zerstreut zwischen den Wohnhäusern. Neubauten erreichen kaum ein Fünftel der 
Zahl der Häuser. Die Canalisirung ist noch nicht durchgeführt, Wasserleitung aber 
wie in ganz Brünn in allen Strassenzügen zu finden. Die Sterblichkeit ist mit 
wenigen Ausnahmen eine hohe und auch die Diphtherieerkrankungen sind zahlreicher. 

Die höchste Mortalität mit 42°5 per Mille in diesem Gebiete ist in der Fabriks- 
gasse zu finden, dabei aber eine verhältnissmässig niedrig sich baltende Häufigkeitsquote 
der Diphtherieverbreitung, 1:'6 per Mille. Das Gegentheil davon zeigt die Stefans- 
gasse mit 12:8 per Mille Mortalität und 2°9 per Mille an Diphtherie. 

Der VI. Bezirk (6. Beilage) liegt zum Theile auf einer Berglehne, zum Theile 
in der Ebene; letztere wird von der Schwarzawa und deren Mühlgraben durchzogen. In 
den höher gelegenen Stadttheilen sind ebenso wie in den tieferen wenige Neubauten, da- 
gegen werden die Häuser an der Berglehne vorwiegend von Fabriksarbeitern, Ge- 
werbegehilfen und Taglöhnern bewohnt. In der Niederung bilden kleine niedrige 
Häuser ohne Unterkellerung mit grossen dazwischen gelegenen Gemüsegärten die Regel. 

Bei den hoch- und tiefer gelegenen Häuserzügen ist die Mortalität fast aus- 
nahmslos sehr hoch, desgleichen sind auch die Diphtherieerkrankungen zahlreicher. 
jedoch ist auch hier kein gleichmässiges Anwachsen beider Verhältnisse zu constatiren. 
In der Mondscheingasse mit 32:2, Felsgasse mit 23'2 Annagasse 287 per Mille 
Mortalität, ist kein Diphtheriefall vorgekommen. In der Neustiftgasse ist bei 
231 per Mille Sterblichkeit, 44 per Mille Diphtherie, in Seilersteig bei 197 Mor- 
talität war 3°9 per Mille Diphtherie zu verzeichnen etc. etc. 

Ein Unterschied zwischen den auf der Berglehne und an den Wasser- 
zügen gelegenen Häuserreihen ist nicht nachzuweisen. 

Der VII. Bezirk (7. Beilage) zeigt mit wenigen Ausnahmen, nur Strassen 
mit einer geringen Bewohnerzahl, enorm hohe Quotienten der Mortalität und der 
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Diphtherie. Der durchziehende Schwarzawafluss und dessen Mühlgraben haben 
keinen Einfluss auf Sterblichkeit und Erkrankung an Diphtherie. Die höher- 
gelegenen Strassen: Grabengasse, Wienergasse, ‚Weinberggasse, Rother Berg etc. zeigen 
ebenso wie die tiefergelegenen: Schwarzagasse, Bürgergasse, Ugartestrasse hohe allge 
‚meine Mortalität und häufige Erkrankungen an Diphtherie. Dieser Bezirk hat vorwiegend 
ländlichen Charakter; eingeschossige Häuser mit grossen Höfen; Gärten und zwischen 
den Gassen liegende Felder weisen auf Garten- und Feldwirthschaft hin. Dabei aber 
sind eingestreut Zinskasernen, Ziegeleien mit zahlreichen Arbeitern niedrigster Art 
und diese wirken gewiss ungünstig auf Erkrankung und Sterblichkeit ein (Graben- 
gasse, Feldgasse, Weinberggasse, Ugartestrasse, Bürgergasse etc) In diesem Stadt- 
theile ist in den wenigsten Häusern die Wasserleitung eingeführt. Das Brauch wasser 
soll von Auslaufständern im Strassenbereiche in die Häuser getragen werden. Bekannt 
ist, dass überall, wo nicht unmittelbar in den Häusern Wasserauslaufrohre sind, mit 
dem Wasser gespart wird, d. h. mit der Reinhaltung der Wohnung, der Wäsche, 
der Bewohner, der Trink- und Essgeschirre etc. etc. Ueberall, wo Reinlichkeit 
fehlt, zeigen sich die Folgen: Krankheit und Tod. Grosse Strassenzüge, wie Wiener- 
gasse etc., entbehren noch der Canalisation und wurde in diesen Theilen die Wasser- 
leitung in den Häusern bisher noch nicht eingeführt. Fabriken sind äusserst wenige. 

Betrachtet man nun die sieben Bezirke und nimmt Rücksicht auf die Lage 
derselben, auf den Boden, auf die Bebauungsweise, so sollte im 7. Bezirke, wo der 
ländliche Charakter mit vorwiegend eingeschossigen Häusern, welche von anderen 
'Strassenzügen durch grosse Höfe, sehr grosse Gärten und weit ausgedehnte Felder 
getrennt sind, die Mortalität die geringste und Diphtherieerkrankung selten zu finden 
sein.. Doch ist gerade das Gegentheil davon der Fall. Nicht der Boden, nicht 
der Untergrund, nicht die Bebauungsweise ist massgebend für 
die Häufigkeit der Diphtherie. 

Nach Rubrik 12 und 14 der Tabelle auf Seite5 ist das Verhältniss der Mor- 
talitát und das der Diphtherie: 


Sterblichkeit im 6jährigen Diphtherieerkrankungen im 


Durchschnitt 13jährigen Durchschnitt 
im I. Bezirke . . 19:09 per Mille 1:88 per Mille 
> Mo > ... 2001 > > 192 » > 
s TL > ... 248 à » 201 » > 
> IV > 252 >» > 172 >» > 
> V. > 262 >» , 2:15 > > 
: VL > 309 > > 237 > > 
» VIL > ... 336 >» , 285 > > 
in Brinn . . . . . 229 per Mille 209 per Mille. 


Die Sterblichkeit steigert sich von 1909 pro Mille im I. Bezirke constant bis 
auf 336 per Mille im VII. Die Diphtherieerkrankungen dagegen sind im IV. Sanitäts- 
Bezirke am seltensten zu finden, 1:72 per Mille, nehmen aber sonst gleichfalls vom I. Be- 
zirke bis zum VII. an Häufigkeit zu. Die Verhältnisse sind gewiss im IV. Bezirke 
ebenso günstig wie in den I. bis III. Die Bevölkerung dürfte dem des III. voll- 
kommen gleichen, nur die tiefe Lage des IV. Bezirkes, der Lauf eines Flusses und 
Mühlgrabens in demselben begründen hier noch ungünstigere Verhältnisse, 


Einfluss der Höhenlage. 


Welchen Einflnss die Tieflage der Bezirke hat, lehrt die Tabelle (8. Beilage). 
Die höher gelegenen Gassen der Stadttheile zeigen zwar eine günstigere allgemeine 
Sterblichkeitsziffer (20:49:27°37°%/,, der tieferen) und geringere Diphtheriemorbidität 
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(2:02 : 2:21%00). Betrachtet man aber die auf Fels gebauten Häuser des VI. und 
VII Bezirkes und vergleicht die tiefgelegenen Strassen dieser zwei Bezirke, so ist 
die Sterblichkeit bei den tieferliegenden durchwegs eine niedrigere 31'2:30°8°/,, und 
39:'7:31:4V.. Die Diphtherie zeigt im VI. Bezirk gleichfalls bei den sanitär 
ungünstigeren Niederungen günstigere Verhältnisse gegenüber den hochgelegenen 
(209 :2:51%00)- 


Die Hoch- und Tieflagen der Gassen ergeben somit auch 
hier kein gleiches Resultat hinsichtlich ihres Einflusses auf 
die Häufigkeit von Diphtherie-Erkrankungen; eine Ueberein- 
stimmung der Mortalität im Allgemeinen mit der Diphtherie- 
Erkrankungsziffer mangelt gleichfalls. Es sind gewiss nebst 
den allgemeinen sanitären Ursachen, welche die Verbreitung der 
Diphtherie begünstigen, auch noch andere Factoren thätig. 


Einfluss der Wohlhabenheit. 


Eine Auszählung der Diphtheriefälle nach dem Grade der Wohlhabenheit der 
Bewohner, insbesondere nach der Steuerstufe ist in Brünn, wie erwähnt, wegen Mangels 
eines statistischen Bureaus nicht ausführbar, jedoch wurden aus den Vormerken des 
Stadtphysicates die Beschäftigungsarten der Eltern als Hilfsmittel in Anwendung 
gezogen und von den Familienangehörigen der an Diphtherie Erkrankten zu Wohl- 
habenden gezählt: 


Advocaten . . . 2 2 2.2... 11 Magazineure . . . 2.2.2.0. 11 
Aerzte 0 u ee A 9 | Mechaniker . ... 2... 4 
Agenten. ..... u, 00 Monteure . . + + + + - .. 18 
Apoheker. . . . . - . . A | Musiker . . . . e $ 6 
Banquiers . . . +... <+ + 2 | Musikinstrumentenmacher . . ‘1 
Beamte und Officiere . . . . 266 Private si e e a a a a 36 
Bäckermeister . . .. . .. 9 : Platzmeister . . ... 2... 31 
Buchbindermeister . . | . . 3 , Photograph . . . . . - - . 1 
Chemiker . . . . . - + + - 1 | Regenschirmmacher . .... 1 
Fabrikanten . . . . . . d. 00 Schriftsteller . . . . . s.p g 6 
Fleischer und Selcher . . . . 39 Schneidermeister . . . . . . 13 
Hörster a-o ea. 6 Schauspieler . . . . 2... 3 
Gärtner 2% e a ere 47 | Studenten . 2. 2 2 2220. 11 
Glasermeister. . . 2.2... 1 |  Stallmeister . . . ... nr 1 
Hausbesitzer . . . . 2... 33 ı Tierarzt . . 2.2.2... 1 
Ingenieure und Baumeister. . 37 | Tischlermeister . . . . + + - 2 
Kellermeister . . » + + + + - 2 | Vogelhšndler... . . . . + - 3 
Kaufleute . . . + + + - -. 181 Webermeister . . .. .. . 6 
Kupferschmiedmeister . . . . 1 x Wirtha. q a =, 2-2 u 2. = % 63 
e + + ar e e 50 In Summa. . 1005. 


Von 2621 Erkrankungen kamen 1005 oder 38:34 Percent. auf besser Situirte. 
Die Zahl der vonDiphtherie ergriffenen Wohlhabenden ist rela- 
tiveine bedeutend höhere als beiden Minderbemittelten und bei 
den Armen, denn es ist klar, dass in keiner Stadt und umsoweniger in einer 
Fabriksstadt 38 Percent der Bevölkerung wohlhabende Personen sind. Nach der ım 
Jahre 1890 stattgefundenen Volkszählung dürften in Brünn nur 10—15 Percent zu 
den Wohlhabenden zu rechnen sein, 


Zu den nicht Wohlhabenden, bei denen Diphtheriefälle von 1882—1894 vor- 


kamen wurden gezählt: 


10 


Amtsdiener . + + 2.2 20. 36 Maurer . .... 13 
Anstreicher . . . 2.2.0. 12 Müller . . ... 3 
Aufseher . . ... 2.2.0. 19 Nachtwächter 1 
Bahnarbeiter . . 45 Pflasterer 7 
Bahnconducteure . . . . . 8 Pfründner . . ... 2 
Bäcker . . . 22 2 2 2.2. 29 Porzellanmaler 1 
Bedienstete . . . . . 116 Posamentirer . . . . 1 
Brieftráger . . . . . + + + . 20 Riemer, Sattler . . . 3 
Buchbinder . ....... 4 Seiler. . Së 3 
Büchsenmacher . . . .... 2 Schieferdecker 10 
Commis . . . 2 2 2 . , . . 9 Schleifer. . . . . . 1 
Dienstmänner ee DES Schriftsetzer . . . . . 33 
Diurnisten . . . . . . . ij 22 Schmiede 6 
Drechsler . . . ... pu Je E Schneider... 111 
Eisenarbeiter . . . 18 Schlosser . . . . . 63 
Fabriksarbeiter . i 118 Schuster . . . . . . 105 
Fassbinder. . . . 3 Sicherheitswachmänner . 38 
Feilenhauer 1 Spängler ..... 7 
Feuerwehrmann 1 Steinmetze . . . . 6 
Fleckputzer 2 Steinbrucharbeiter 4 
Friseure . . . . . 9 Sträfling. . . . -. 1 
Fuhrwerker 55 Strassenkehrer 1 
Gärber .. ... 9 Strumpfwirker 1 
Gasarbeiter 1 Stuccateur . . . . 1 
Glockengiesser . . . . 1 Taglóbner . . . 174 
Goldarbeiter 1 Tabakverschleisser 1 
Greisler . . e 18 Tapezierer . . . . . . 5 
Grünzeughändler D 1 Theaterarbeiter . . . 1 
Gúrtler . . . .... St 4 Tischler . . . . . . 53 
Handschuhmacher. . . . 6 Tródler 1 
Hafner 5 Tuchscherer 2 
Hausmeister 56 | Uhrmacher 4 
Hausirer š 10 Vergolder . . . + . . 5 
Hebamme . . . . 1 Wagner. .... 3 
Heizer 3 Wärter D 
Hutmacher . 3 Wäsche ..... 6 
Kaminfeger . . . 2.2... 7 Weber ...... 97 
Kellner . . 17 Werkelmänner 4 
Kirchendiener 2 Ziegelarbeiter 19 
Korbflechter . . . . . 1 Zimmermaler . . 20 
Kupferschmiede . . 13 Zimmerleute . . 3 
Kürschner . . 9 Zöglinge, Taubstummen-Institut 1 
Lackirer . 3 Zöglinge, Waisenhaus . i 4 
Teistenschneider. 2 Zuckerbiicker . . . . . 10 
Mägde 46 Unbekannt. . . . - + + - + 1 
Maschinschlosser . . . . . . 9 Summa . . 1616. 


Auf die einzelnen Gewerbe einzugehen, ist nicht angezeigt, weil ja nicht die 
Gewerbetreibenden, sondern deren Kinder erkrankten. Aber auffällig ist. dass 
in den Familien der Zimmermaler 20 Erkrankungen vorkamen. Es dürfie 
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nicht unwahrscheinlich sein, dass die Zimmermaler die Wände der Wohnungen, welche 
nach dem Ausziehen der Parteien hergerichtet werden, abkratzen und dass Diph- 
theriekeime mit dem Staube, d.h. mit der Arbeitskleidung, in die Familie der Zimmer- 
maler gebracht werden. Es kann dies bei leichten Fällen von Diphtherie, welche 
ohne ärztliche Behandlung verlaufen und bei welchen somit keine Desinfection der 
Wohnungen vorgenommen wird, öfter vorkommen. 


Von Mägden erkrankten 46 und bei diesen war fast durchwegs directe Uebertragung 
von kranken Kindern, welche von selben gepflegt wurden, zu constatiren. Eine grosse 
Zahl von Diphtheriefällen kam bei den Schneider- und Schustergehilfen, beziehungsweise 
deren Familien vor, 111 und 108. Das Sitzgesellenwesen, die beengten Wohnungen, die 
Unreinlichkeit bei deu Schustern, der Staub bei den Schneidern, der bekannte Kinder- 
segen bei armen Leuten, die Indolenz und der Fatalismus bei diesen minder intelli- 
genten Personen etc. etc. sind Ursachen genug, um diese Krankheit bei vorhandener 
Disposition zum Ausbruche und zur Ausbreitung zu bringen. Auffallend ist noch, dass 
blos ein Kind einer Hebamme erkrankte. Die Ursache ist gewiss in der Vermeidung 


des Verkehres mit Diphtheriekranken — wegen sonstiger Beeinträchtigung ihres 
Erwerbes — zu suchen, wenn auch dabei nicht ausgeschlossen werden kann, dass 
— wie überall — leichte Fälle unberücksichtigt geblieben sind oder vielleicht ver- 


schwiegen wurden. 


Ein Ausweis über die Kinderzahl der zu den Unbemittelten gerechneten Ge- 
werbetreibenden könnte zwar nach der 1890 stattgefundenen Volkszählung für dieses 
Jahr Aufklärung in Bezug auf die relative Häufigkeit des Vorkommens von Diph- 
therie-Erkrankungen geben, jedoch für die Zeit von 1882—1894 waren nur Ziffern 
von Wahrscheinlichkeitswerthe zu finden. Um nun das Verhältniss der Wohlhabenden 
und Unbemittelten zu finden, wurde für jede Gasse aus den Volkszählungausweisen die 
Zahl der Bediensteten, der Aftermiether und Bettgeher entnommen und berechnet, auf 
wie viele Personen ein Bediensteter, ein Aftermiether, ein Bettgeher kommt. 


Als Regel wurde nun gefunden, dass in denjenigen Gassen, in 
welchen erst auf 10 Personen ein Diener, dagegen schon auf 30 
Personen ein Bettgeher kommt, die Mortalität eine hohe ist; 
ebenso ist dieses zumeist der Fall bei Diphtiherieerkrankungen 
— wie auch die Bezirksausweise (1.—7. Beilage) lehren. 


Es ist auch vom hygienischen Standpunkte erklärlich, dass in einer Gasse, in 
welcher erst auf 29 Personen ein Bediensteter und schon auf sech® Personen ein 
Aftermiether, auf 25 ein Bettgeher (Lazarethgasse) entfällt, die Mortalität eine Höhe 
von 389 per Mille und die Diphtheriemorbidität eine solche von 3'3 per Mille alljährlich 
erreicht. Die socialen Verhältnisse sind die ungünstigsten, die Hausherren führen das 
Wasser nicht in die Wohnhäuser, wesswegen dasselbe von Auslaufsständern im Strassen- 
bereiche zugetragen werden muss, daher mit dem Wasser gespart wird. Die Wohnung, 
die Bewohner, die Wäsche, die Ess- und Trinkgeschirre entbehren naturgemäss der 
nöthigen Reinlichkeit, wo aber Schmutz und Mangel herrscht, klopft Krankheit und 
Tod alsbald an die Thüre und die Krankheitskeime finden hier den besten Boden, um 
zur gelegenen Zeit ihre Opfer auszusuchen. 


Die geschilderten Verhältnisse bilden die Regel, aber man findet bei diesen Nachfor- 
schungen andererseits wieder Gassen, weiche eine hohe Sterblichkeitszifter und eine verhält- 
nissmässig geringe Quote von Diphtherieerkrankungen haben, wie:Grabengasse, in welcher 
erst auf 107 Personen! — 1 Bediensteter und auf 5 Personen schon ein Aftermiether 
entfällt. Die Durchschnittsmortalität ist 514 per Mille, die Durchschnittsmorbidität 
an Diphtherie dagegen our LA per Mille (das Mittel für Brüpn ist 2'09 per Mille). 
Aehnliche Verhältnisse finden sich in der Bindergasse, Fabriksgasse, Dammgasse, Markt- 
gasse etc. etc.; doch sind das Ausnahmen. Regel ist: in Gassen mit geringer Be- 
dienstetenzahl, hohen Ziffernvon Aftermiethern und Bettgehern 


— 12 — 
isteineerhöhteMortalitäts-undmeist auch eine hoheDiphtherie- 
Morbiditätsziffer zu finden. 

Bei näherer Besichtigung der Bezirkstabellen findet man aber mehrfache Lücken, 
welche durch die erwähnten socialen Verhältnisse nicht erklärt werden, ja im Gegen- 
theile selbst in den schönst gebauten, mit allem Comfort, welchen die Neuzeit in grösseren 
Städten bietet, ausgestatteten neuen Gassen, kamen unverhältnissmässig viele Diphtherie- 
erkrankungen bei geringer Allgemeinmortalität vor. So im I. Bezirke: Pilgramgasse, 
Herlthgasse, Studentengasse, Lazanskyplatz, Franzensberggasse; im II. Bezirke: Waisen- 
hausgasse, Haberlergasse, Antonsgasse, Neugasse, Augartengasse, Herringgasse, Teich- 
gasse, d’Elvertstrasse, Rothmühlgasse; in den anderen Bezirken: Leopoldshof, Zwitta- 
gasse, Kohlgasse, Plankengasse, Neustift-, Zwetschkengasse, Scheibwaldstrasse und 
Schreibwald etc. etc. 

Manche dieser Gassen zeigen 5 per Mille und mehr Jahreserkrankungen an 
Diphtherie, trotzdem oft nur Palais die Fronten zieren, trotzdem oft schon auf 
3 Personen 1 Bediensteter entfällt, trotzdem Aftermiether und Bettgeher zu den Selten- 
heiten gehören!! Es spricht dieses eigentlich eher fir das häufigere Auftreten der 
Diphtherie bei Wohlhabenderen, aber es sind diese Verhältnisse nicht Regel; allgemeine 
Sterblichkeit und Diphtherie- -Erkrankungen halten meist gleichen Schritt, was auch nach 
den hygienischen Grundsätzen leicht erklärlich ist. Es darf nicht übersehen werden, 
dass Wohlhabende auch zu den leichtesten Anginen den Hausarzt rufen, während die 
oft indolente arme Bevölkerung den Arzt erst aufsucht, wenn Hausmittel u. dgl. 
nicht helfen und Erstickungsgefahr eingetreten ist, während die leichten Fälle der 
ärztlichen Controle entgehen. 


Laut Rubrik 19 der Tabelle auf Seite 5 war Diphtherie aufgetreten: 


im J. Bezirke . . . . in 412 Percent der Häuser 
BE 475 > > 5 


> II. > > 

> III. > > 53:9 » > > 
> IV. > > 44:1 > > > 
> V. > > 49-6 > > > 
» VI, > , 41:8 > » > 
» VII » » l'l > > > 


Laut Tabelle (8. Beilage) waren in den höher gelegenen Stadttheilen 
46:08 Percent, und in den tiefer gelegenen 48:08 Percent der Häuser ergriffen. 

Die höher gelegenen Stadttheile weisen eine Mortalität von . . 2049 per Mille 
die tiefer gelegenen eine solche von . . . . ., 2... he galoi > 
im sechsjährigen Durchschnitte auf. 

In den höher gelegenen Stadttlieilen wohnten in den Diphtherie- 
häusern . . ° + + + ee a 5 6449 Percent 
und in den tiefer gelegenen ee A A Ae A OS > 
der Bevölkerung derselben. 

Jedoch kommen in den oberen Stadttheilen blos 32:5 Bewohner auf ein Haus 
und in den tiefer gelegenen 37'3 Bewohner, d. h. die Häuser der unteren Stadt- 
theile sind dichter bewohnt. 

Der IlI., 1V., V., VI. und VII. Bezirk haben zahlreiche Häuser, in welchen 
Arbeiter dicht gedrängt wohnen. Der VI. Bezirk nimmt trotz seiner zahlreichen alten, 
meist sanititswidrigen Hiiuser mit 41:8 Percent der Häuser mit Diphtherie den zweit- 
günstigsten Platz ein. Aus dieser Ziffer auf die Intensität der Diphtherie bei der hygienisch 
ungünstigen Tietlage der Häuser Schlüsse zu ziehen, wäre für Brünn sehr gewagt. 
Häuser mit zahlreicher Bewohnerschaft, ungüinstiger sanitärer Lage und ebensolchen 
Verhältnissen weisen in den 13 Jahren oft weniger Diphtherie aus, als Nachbarhäuser 
derselben mit gleicher Einwohnerzahl und ungleich günstigeren sanitären Verhältnissen. 


as so ve 


Für die Allgemeinbeurtheilung der sanitären Verhältnisse grosser Bezirke mit 10.000 
und 20.000 Einwohnern bieten statistische Daten wohl werthvolle Zahlen und Percent- 
ergebnisse, ohne dass man aber durch diese allein der Quelle der häufigeren Erkrankung 
näher kommen würde. Auch die Betrachtung einzelner Häuser und der Vergleich 
derselben unter einander in Bezug auf Salubritäi erklärt oft nicht das häufigere 
Vorkommen von Diphtherie. AlsBeispiel sei angeführt: 

Bindergasse Nr. 6 zählt 300 Bewohner und hatte in 13 Jahren 9 Diphtherie- 
fälle — jährlich 2'3 per Mille der Bewohner. 

Josefstadt Nr. 41 hat 408 Bewohner mit 15 Fällen in 13 Jahren = 2:8 per Mille 
der Bewohner. 

Ersteres Haus ist ein Massenquartier, vor vielen Jahren aus einem Getreide- 
speicher in ein Wohnhaus umgewandelt. Personen einfachster Lebensweise bevölkern 
dieses Haus, mehrere Familien hausen oft in einer Stube, Unreinlichkeit herrscht in 
allen Theilen und bei allen Personen des Hauses. 

In Josefstadt Nr. 41, welches erst vor wenigen Jahren erbaut wurde, sind 
schöne gesunde Wohnungen um einen sehr grossen, sonnigen, zum Theil bepflanzten 
Hof. Drei Seiten des Hauses sind von grossem Garten umgeben. Wasserleitung ist 
in allen Theilen, Closets sind vorhanden. Peinliche Reinlichkeit herrscht bei allen 
Parteien, in allen Theilen des Hauses und trotzdem ist hier ein höheres Erkrankungs- 
percent als in dem vorerwähnten insalubren Hause. Es wirken eben noch andere 
Factoren bei dem Auftreten der Diphtherie mit, als die sanitären Schäden eines 
Hauses, einer Strasse und eines Bezirkes. Damit ist aber durchaus noch nicht aus- 
gesprochen, dass die in hygienischer Hinsicht bestehenden Schädlichkeiten in den 
unteren Stadttheilen, deren Untergrund von dem Inhalte der früheren, nun zum grossen 
Theil aufgelassenen Senkgruben infiltrirt, sowie mit den verschiedensten Auslauge- 
producten aus den Mühlgräben durchsetzt ist, und welche Stadttheile alte, dicht- 
bewohnte Häuser (325 und 37.3 Personen auf ein Haus) mit schlecht gehal- 
tenen Wohnungen, unreinlichen Bewohnern etc. ete. aufweisen, ohne Einfluss auf 
die Vermehrung der Diphtherie und anderer Infectionskrankheiten blieben. Im Gegen- 
theile, es wirken eben bei Infectionskrankheiten nebst diesen Uebelständen noch andere 
Einflüsse mit, die gleichfalls berücksichtigt werden müssen. 


Ueber das Vorkommen von Diphtherie in Bezug auf Häufigkeit in den 
Häusern. 


Um nun auch die übrigen möglichen Einflüsse auf das Auftreten von Diphtherie 
ins Auge zu fassen, wurde aus dem Sanitätskaatster die Erkrankungshäufigkeit in 
den einzelnen Häusern registrirt und es wurden, wie die 9. Beilage nachweist, für 


die Jahre 1882 bis 1894 gefunden: 


je 1 Fall in 789 Häusern = 789 Erkrankungen, 
je 2 Fälle m 1 Jahre ın 113 Häusern — 226 Erkrankungen, 


je 2 Fälle in verschiedenen Jahren in 149 Häusern — 298 Erkrankungen, 
je 3 Fälle in 119 Häusern = 327 Erkrankungen, 
> 4 * > 58 > oe 939 > 
x D) >° » 30 » = 150 > 
» 6 > » 15 » = 90 > 
» 7 > œ> 18 » — 126 > 
» 8 >» » 9 > = 72 > 
» Ü > » 6 » = MM > 
» 10 > > 1 Hause = 10 > 
> 11 > > 1 > e. LL > 


— 14 


je 12 Fille in 2 Häusern 24 Erkrankungen, 
28 


» 14 > > 2 > = > 
» 15 > > 3 » = 45 > 
» 17 » » 1 Hause == LE > 
» 18 > > 1 ? = 18 > 
» 19 > > 1 > = 19. > 
» 24 > > 1 > = 94 » 

31 > > l > = úl > 


In Summa in 1320 Häusern 2621 Diphtherieerkrankungen. 


In Percenten stellen sich die Verhältnisse: 


je 1 Erkrankung in 5976 Percenten der ergriffenen Häuser, 


> 2 Erkrankungen in einem Jahre in 8:56 Percenten der ergriffenen Häuser, 
» 2 > >» verschiedenen Jahren in 11:28 Percenten der ergriff. Häuser, 
» 3 > , > > > 9:01 Percenten der ergriffenen Häuser, 
> 4 > > > > > 4:39 > > > > 

u. 8 w. 


Es war somit in der gróssten Mehrzahl bloss je 1 Erkrankung bei den be- 
fallenen Häusern zu constatiren. Von den 2825 Häusern wurden blos 1320 oder 
46°7 Percent als mit Diphtherie ausgewiesen vorgefunden (Tabelle auf Seite 5 
P. 2 und P. 18). Um nun zu ergründen, ob nicht die Ursache der in den einzelnen 
Häusern gehäufter auftretenden Fälle in den Häusern selbst zu suchen ist, seien die 
bezüglichen Verhältnisse ‘in Schlagworten näher ausgeführt. 


31 Erkrankungen in 13 Jahren kamen im hierortigen Kinderspitale selbst zum 
Ausbruche, und zwar: 1882 = 2, 1884 = 1, 1887 = 2, 1888 = 1, 1889 = 3, 
1890 = 9, 1891 = 5, 1892 = 3, 1893 = 1, 1894 = 4. 


Das Haus ist alt, zwischen anderen Häusern eingebaut, wurde wiederholt 
renovirt und sanitär soweit als möglich verbessert, 1892 wurde ein eigener Infections- 
tract mit separater Stiege, Sceundarztes-, Wärterwohnung etc. im Gartenraume angebaut. 
Der Hof mit Garten ist klein, schliesst an andere Gärten allseitig an. Die Ableitung 
der Abwässer erfolgt durch einen gut construirten Hauscanal, welcher in einen oberfläch- 
lichen Hauptcanal mündet, der durch den rückwärtigen Gartentheil zieht. Bäder, Wasser- 
leitung in allen Haustheilen und vollkommen intact. Peinliche Reinlichkeit, Vorsicht 
in jeder Richtung herrscht bei den Aerzten und den Aufsichtspersonen. Im Hause 
wohnen nur ledige Personen. Die Ursache der 31 Fälle war, dass diphtheriekranke 
Kinder, welche im Beginne der Krankheit standen, in die Ordination gebracht wurden 
und den Keim auf Kinder, welche anderer Krankheiten wegen in Spitalspflege waren, 
übertrugen und auch andere Kranke der internen oder externen Abtheilung inficirten, 
noch bevor die neue Krankheit bei denselben erkannt war, d. h. noch bevor deren 
Unterbringung ın Isolirzimmer stattfinden konnte. In fast jedem Falle konnte die 
Uebertragung mit Sicherheit nachgewiesen werden und es ist noch Niemandem ein- 
gcfallen, das Haus als solches als Diphtheriehaus zu erklären. 


24 Erkrankungen ereigneten sich in der Landeskrankenanstalt durch 
Infection daselbst. Es wurden daselbst inficirt: 1882 = 2, 1883 = 3, 1886 = 9. 
1857 = 1, 1888 = 1, 1889 = 1, 1890 = 2, 1892 = 5, 1893 = 2, 1894 = 5 Personen. 

Diese Anstalt ist ein im Corridorsystem bester Art im Jahre 1868 erbautes 
Musterkrankenhaus, in welchem durchschnittlich täglich rund 600 Kranke verpflegt 
werden. Die Infection erfolgte ebenso wie im Kinderspitale durch von auswärts ein- 
gebrachte Fälle. Das Haus an und für sich ist durchaus nicht Schuld an diesen 
Erkrankungen. Directe Uebertragung konnte in den meisten Fällen erwiesen werden. 


== B: = 


19 Erkrankungen kamen in der Bürgergasse Nr. 23 vor. Daselbst befinden sich 
*79 Parteien und 426 Bewohner, es kommen somit jährlich 3'4 per Mille Diphtherie- 
fälle auf dieses Haus (in Brünn jährlich 2:09 per Mille). Die Erkrankungen waren: 
1882 — 4, 1883 = 2, 1889 = 2, 1890 = 3, 1891 = 2, 1892 = 2, 1893 = 3, 
1894 = 1. Durch 5 Jahre hindurch war kein Fall zu verzeichnen. In Schlagworten 
lautet die Hausbeschreibung: Bau alt, schlecht gehalten. Gassenfront 4 Geschosse. 
2 Hofflügel, 3 Geschosse hoch. Steindach, Steinstufen, offene Holzgänge. Wohnungen 
vielfach überfüllt, theilweise unrein gehalten, 3 ebenerdige Wohnungen haben etwas 
feuchte Mauern, Hof gross, oft unrein. Senkgrube, kein Canal, Kehrichtgrube, Brunnen 
entfernt von der Düngergrube, dessen Wasser blos zum Reinigen von Wasch- 
geschirren und bei Feuersgefahr eventuell benützt. Wasserleitungsauslauf im Hause, 
nicht in den Wohnungen. 

Bemerkt muss werden, dass in den feuchten Wohnungen kein Fall vorkam, wohl 
deswegen, weil dort keine Kinder zu finden sind. Das Haus ist ein Massenquartier, 
zu den insalubren Brünns zu zählen, aber die Ursache der Diphtherie ist eher in 
dem Hofraume zu suchen, in welchem die zahlreichen Kinder beim Spielen zusammen- 
treffen und es sind auch nach den Aufzeichnungen die aufgetretenen als zusammen- 
gehörige anzusehenden Fälle binnen wenigen Wochen verlaufen. 


18Erkrankungen kamen vor im Hause Nr. 16 Kröna mit 49 Parteien, 327 Be- 
wohnern und mit 4:2 per Mille Befallenen. 1882 = 1, 1885 = 1, 1886 = 2, 1889 = 1, 
1890 = 1, 1891 = 6, 1892 = 3, 1893 = 3. 


Das Haus ist ein Durchhaus, 4 Geschosse hoch, mit Hinterhaus und 1 Seiten- 
tract mit 2 und 3 Geschossen, dicht bewohnt, Haus, Hof, Stiegen, Gänge etc. etc. 
unrein gehalten, trotz Wasserleitung in den Geschossen. Vorübergehend Knochen- und 
Häuteeinlagerung. Magazine verschiedenster Art im Parterre. Canalisirung vorhanden. 
Wie das Haus, so sind die Bewohner. Hier kommen in dem Hofe die Kinder der 
Umgebung zusammen — »wo Tauben sind, fliegen Tauben zu« — und es ist die 
Infestionsübertragung möglichst begünstigt. Dass das Haus selbst in Folge seiner 
Bewohner als unrein mit zur Verbreitung beitragen kann, liegt auf der Hand. 


Die 6 Erkrankungen im Jahre 1891 erfolgten am: 7. Juni, 26. Sept., 11. Oct., 
8. Nov., 18. Nov., 1. Dec. Die Fälle 26. Sept. und 18. Nov., 11. Oct. und 8. Nov. 
betrafen je 2 Geschwister. 


17 Erkrankungen waren in der Berggasse Nr. 37, mit 90 Parteien une 458 Be- 
wohnern, somit erkrankten jährlich 2'86 per Mille, und zwar: 1882 — 2, 1883 = 1, 
1888 — 1, 1889 = 3, 1890 4, 1891 = 2, 1892 = 2, 1893 = 1, 1891 = 1. 1889 
waren Erkrankungen am: 21. Jänner, 14. Februar, 22. Juli; 1890: 9. Jänner, 
11. und 18. März, 14. August. Am 22. Juli 1889 und 14. August 1890 erkrankten 
Geschwister. 

Der Bau ist alt, sehr schlecht gehalten, nicht unterkellert, Holzdach, offene 
Holzgänge, Steinstiege, Senkgrubensystem. Keine Wasserleitung im Hause. Hof so 
gut als möglich rein gehalten, gross. Wohnungen überfüllt, unrein, wie ein grosser 
Theil der Inwobner. Ist ein Durchhaus. 


15 Erkranknngen kamen in 3 Häusern vor: 


a) Nr. 31 Neugasse, hat 31 Parteien, 180 Bewohner, somit 6°4 per Mille jähr- 
liche Erkrankungen, und zwar: 1882 = 1, 1883 = 2, 1885 =1, 1886 = 2, 1888 = 1, 
1889 =2, 1890 = 2, 1891 = 1, 1892 = 2, 1893 = 1. 

Das Haus ist alt, 2 Geschoss hoch, sanitär schlecht, 3 ebenerdige Hof- 
wohnungen, nicht unterkellert, theilweise feucht (daselbst 2 getrennte Erkrankungen 
in einer Familie), hat 2 grosse sonnige Höfe, grossen Garten. Im Hause ist eine Ge- 
treideputzerei, Lederhandel, Branntweinschank, Gastwirtschaft, Selcherladen, Schank- 
bierladen, Kohlen- und Mehlverkauf, Tabakverschleiss, Wohnungen nicht überfüllt. 


a Q= 


Wasserleitung im Hause. Die Abwisser fliessen in einem offenen Gerinne in einen 
guten Canal. 


b) Nr.41 Josefstadt mit 84 Parteien, 408 Bewohnern = 2'8 per Mille Erkrankungen. 
1883 = 3, 1889 = 2, 1891 = 3, 1892 = |, 1893 = 6. 1892 erfolgten die Erkrankungen 
am 9. Oct, 1893 : am 28. und 30. Sept., 4. und 7.Oct., 5. Dec. Am 28. Sept.. 4. Oct. 
und 7. Sept. erkrankten 3 Geschwister. 

Das Haus ist 4 Geschosse hoch, ein Neubau, hat auf drei Seiten Gärten. Hof sehr 
geräumig. in der Mitte bepflanzt. Wasserleitung, überall Closets. Reine. lichte, ge- 
sunde Wohnungen für besser situirte Arbeiter. Privatkindergarten im Durchhause. 
Kaufmannsgeschäft, Kohlenhandel, Victualienhandel. 


c) Feldgasse Nr. 5—7, mit 42 Parteien und 202 Bewohnern = 571 per Mille Er- 
krankungen. 

1889 = 1, 1890 = 1. 1891 = 1, 1892 — 9, 1893 —3. 1892jtraten die Erkrankungen 
auf am 13. März, 28. August, 5., 12. und 24. September, 1., 9. und 14. November. 
ohne dass darunter Geschwister zu verzeichnen wären. Bau seit 1870 bestehend. 
unterkellert, 4 Geschosse hoch, isolirt, von Gärten umgeben, Wohnungen durchwegs 
mit 1 Zimmer und Küche, auf offene Holzgänge mündend. Wohnungen oft unrein, 
Hof nicht rein gehalten. Wasserleitung im Hofe, nicht in den Wohnungen. Senk- 
grube. Meist Arbeiter mit geringem Verdienste als Miether, Bettgeher, Aftermiether 
zu finden. Die Erkrankungen bieten eine fortgesetzte Kette vom 28. August an. 
Alle Fälle kamen sogleich in die Heilanstalt. Der Hof ist der Spielplatz der Kinder. 


14 Erkrankungen sind in: 

a) Czechnergasse Nr. 3, mit 33 Parteien und 182 Bewohnern = 5-9 per Mille Er- 
krankungen. 

1889:1, 1890 : 2,1891 : 2, 1892 : 4, 1893 : 4, 1894: 1. Im Jahre 1892 Erkran- 
kungen: 1 am 1. Jänner, 2 am 2. Febr. (2 Geschwister) und 1 am 10. Nov. — Im 
‚ Jahre 1893: 24. Jänner (2 Geschwister), 19. Juli, 8. Dec. Die Gassenfront hat 4 Ge- 
schosse, das Hinterhaus 3 Geschosse, dieses von ärmeren Personen dicht bewohnt, 
dort die meisten Erkrankungen. Haus rein, gut gehalten. canalisirt, Wasserleitung vor- 
handen. 

b) Grillowitzgasse Nr. 16. mit 29 Parteien und 216 Bewohnern — 4'98 per Mille 
Erkrankungen. 

1883: 1, 1884 : 2, 1885 : 3. 1887 : 2, 1889 : 2, 1890: 1, 1892:3. Verfallenes. 
1 Geschoss hohes Haus mit Hoftracten. Wohnungen niedrig. dumpf. Hof grosa, 
dieser sowie Wohnungen und Insassen unrein. 


12 Erkrankungen: 

a) Dornich Nr. 9—11, mit 85 Parteien, 439 Bewohnern = 2:1 per Mille Er- 
krankungen. 

1882: 2, 1892:5. 1893:5. 1892: 8. und 14. Febr.. 5. Oct, 13 Nov. 
30. Dec. (8. und 14. Febr. Geschwister). 1893: 28. Aug.. 1. und 21. Oct., 28. Nov. 
(1. und 21. Oct. 2 Geschwister). 

Das Haus war zu Anfang des Jahrhunderts Seidenfabrik, ist 3 Geschosse hoch, 
hat 4 ungepflasterte. licht- und luftarme Höfe, Canäle alt, nicht in gutem Zustande, Woh- 
nungen überfüllt, diese und die Bewohner unrein, Rückfront und 4. Hof am Mühlgraben 
gelegen. Pferdestallung, Düngergrube vorhanden. Trotz der sehr insalubren Verhält- 
nisse dieses Hauses ist ein Einfluss derselben nicht sichtbar. Die Fälle im Jahre 1895 
sind gewiss zusammengehörig und auf Uebertragung zurückzuführen. Es sind die 
Bewohner selbst an der Acquirirung Schuld. Das Haus ist trotz seiner hochgradigen 
Gebrechen nicht in erster Linie zu belasten, denn sonst dürfte bei dieser Art Bewohner 
irmster Gattung die Diphtherie von 1882 an nie aufgehört haben. 
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6) Ugartestrasse Nr. 3, zählt 38 Parteien und 247 Bewohner, hatte 3:7 per 
Mille Erkrankungen. 

1882 : 3, 1888 : 1, 1889 : 1, 1891 : 2, 1892 : 4, 1893 :1 Fall. 1892 waren die 
Fälle am 5. Juli, 16. Oct., 28. Oct., 3. Nov. 

Bau alt, 3 Geschosse hoch, verfallen, Steindach, Steinstufen, Holzgänge, einzelne 
Wohnungen feucht (ohne Diphtherie), Wohnungen überhaupt niedrig, meist unrein 
gehalten, ebenso der Hofraum. Gasthaus, Fleischerladen im Hause. Brunnen schlecht, 
besteht nur wegen Feuersgefahr. Wasserleitung im Hofe. Mistgrube. 


11 Erkrankungen in Nr. 75 Kröna (bis 1882 Gebiiranstalt, von da an Privat- 
partheien vermiethet), mit 26 Parteien, 168 Bewohnern = 5 per Mille Erkrankungen. 

1882 :1, 1884:1, 1890:1, 1891 :4, 1892:4 Fälle 1892 erkrankten 2 Ge- 
schwister 28. Jänner, 8. Februar. Weitere Fälle am 11. April, 20. Aug. 

3 Geschosse hoch, reines Haus, grosser, lichter, reiner Hof, daran anschliessend 
Garten. Wasserleitung im Hause. Canal. Bessere Arbeiterwohnungen. 


10 Erkrankungen in Nr.17 Bürgergasse, mit 37 Parteien, 136 Bewohnern 
= 56 per Mille Erkrankungen. 


1882: 1, 1883 : 1, 1890 : 2, 1892: 1, 1893: 2, 1894: 3. 3 Geschosse hoch, alt, 
vernachlässigt, Wohnungen und Hof meist unrein. Offene Holzgänge. 


9 Erkrankungen: 


a) Nr.5, Zeile, mit 29 Parteien, 151 Bewohnern = 4'6 per Mille Erkrankungen. 
1890 :1, 1893:6, 1894:2. 1893 am 28. Febr., 15. Juni 2 Geschwister, 
17. Mai, 17. Mai, 25. Juni 3 Geschwister und 26. Juni ein sechster Fall im Hause. 
Einkehrgasthaus mit Wagenschupfen, 2 Geschosse hoch, grosser Verkehr. Pferde- 
stallungen, Düngergrube, Aborte oft unrein, ebenso Pissoir, Hof oft unrein, sehr gross. 


6) Bindergasse Nr’ 6, mit 49 Parteien und 300 Bewohnern = 2'3 per Mille Er- 


krankungen. 

1882 : 2, 1887:1, 1888:2, 1889:2, 1891:2. War früher Fruchtmagazin 
eines Klosters, 3 Geschosse hoch, Holzstufen, höchst unrein in allen Räumen und im 
grossen lichten Hofe. Senkgrube. Greislerei, Bierschank, Bierversandtgeschäft mit Eis- 
lagerkeller separirt vom Hause. Arbeiter geringster Besoldung hausen hier. Wohnungen 
überfüllt, Aftermiether und besonders Bettgeher zu finden. 

e) Leopoldshof Nr. 1, 16 Parteien, 113 Bewohner = 61 per Mille Erkrankungen. 

1882 : 1, 1887 : 1, 1888 : 2, 1891 : 2, 1892; 1, 1893 1, 1894 : 1. Neubau, canalisirt, 
Wasserleitung, Closet, Stiegen oft unrein "gehalten, dunkel. Küchen dunkel, kein Hof. 

d) Cyrillgasse Nr. 3, 67 Parteien, 320 Bewohner — 2°16 per Mille dragon 

1885:1, 1888:2, 1889: 1, 1891:3, 1892:1, 1893:1. Alt, 3 Geschosse, 
Steindach und ebensolche Stufen. Offene Holzgänge. Brunnen, Wasserleitung im Hause. 
Canalisirt. Von Arbeitern dicht bewohnt. 


e) Stiftgasse Nr. 6, 57 Parteien, 418 Bewohner =: 1'65 per Mille Erkrankungen. 

1882: 1, 1885 : 1, 1888 : 1, 1892 : 5, 1894 : 1. 1892 1. Jänner, 21. Sept., 21. Sept. 
(Geschwister), 11. Oct., 2. Nov. 

4 Geschosse hoch, Hintergebäude sehr alt, Schlosserei daselbst, Holzgänge, Hof 
ungepflastert, jedoch rein, Brunnen. Wohnungen besetzt mit Arbeitern, häufig un- 
rein. Senkgrube. 


f) Grillowitzgasse Nr. 51, 7 Bewohner = 109'8 per Mille Erkrankungen. 

1889 : 2, 1890: 2, 1892: 1, 1891: 1, 1894 : 3. 

Wohnhaus, 1 Geschoss hoch, Neubau, reiner grosser Hof, Canal. Grosser Garten 
mit Handelsgärtnerei. Es erkrankte in diesen Jahren 1 Kind dreimal, 2 Kinder, 
zweimal, 1 Kind einmal und einmal der Vater (gestorben sind 2). 

2 
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8 Erkrankungen. 

a) Rudolfsgasse Nr. 26 mit 17 Parteien und 70 Bewohnern = 8:8 per Mille Er- 
krankungen. 

1882: 1, 1884: 1, 1888 : 3 (Geschwister), 1889 : 3 (Geschwister). 


Haus 4 Geschosse hoch, alt, gut erhalten. Hof gross mit wenig Sonne. Pferdestall. 
Düngergrube, Wasserleitung. Closets. Kaufmann im Hause. Garten nebenan. 


b) Franz Josefstrasse Nr. 127 mit 16 Parteien und 90 Bewohnern = 6:8 per Mille 
Erkrankungen. 

Neubau, 3 Geschosse mit Hofflügel, von Arbeitern bewohnt, Wasserleitung. 
- Closets. Reiner, lichter Hof. 


1889 : 1, 1890 : 2, 1891 :4. 1894 : 1, 1891 4 Geschwister 10. bis 15. November. 


c) Josefstadt Nr. 5 mit 35 Parteien. 176 Bewohnern — 3°5 per Mille Erkrankungen. 

1882: 1. 1885: 1, 1892: 2, 1890: 1, 1892 : 1. 1893 ; 2. 

2 Geschosse hoch. grosser reiner Hof, in der Mitte bepflanzt. Grosser Garten 
anschliessend. Ebenerdig unter Niveau Gasthaus. 


d) Zeile Nr. 49, mit 59 Parteien und 301 Bewohnern = 2 per Mille Erkrankungen. 
1887 : 2, 1888 : 1, 1890 : 2, 1893 : 1, 1894 : 2, 

3 Geschosse mit Hofflügel. Canalisirt. Brunnen im Hause. Dicht bewohnt von 
. Arbeitern, rein gehalten. 


e) Zwittagasse Nr. 5, mit 9 Parteien, 48 Bewohnern = 128 per Mille Erkrankungen. 
1892: 6, 12. Juli, 19. Aug. und 21. Aug. (Geschwister), 26. Sept., 30. Oct. 
Neubau, rein, luftig, 3 Geschosse, Hof, Garten, Senkgrube. 


f) Mühlgasse Nr. 18, 20, 22 (ein Haus), mit 50 Parteien und 280 Bewohnern = 
22 per Mille Erkrankungen. 

1883 : 3, 1888 : 1, 1891: 1, 1892: 1, 1893 : 2. 

2 Geschosse hoch, 3 Höfe. sehr schmutzig, verwahrlost, morsche Holzgänge 
Dach aus Holz, Wohnungen überfüllt, unrein gehalten, Bettgeher. Senkgrube, Aborte 
unrein gehalten. 


g) Neustiftgasse Nr 3—5, mit 16 Parteien, 69 Bewohnern — 8°9 per Mille Er- 
- krankungen. 

1890 : 3, 1892 : 2, 1893 : 3. 

Neubau, seit circa 20 Jahren bestehend. 3 Geschosse, grosser Hof, grosser 
` Garten, rein in allen Theilen. 


h) Bürgergasse Nr. 49, mit 46 Parteien und 198 Bewohnern = 3:1 per Mille 
Erkrankungen. 
1888 : 2, 1889 : 1, 1890: 2, 1892: 2, 1894 : 1. 
| Alt, schlecht gehalten. Oftene Holzgänge. 2 Geschosse hoch. unrein gehalten. 
Senkgrube. Wohnungen überfüllt, unrein gehalten. 


2) Klosterplatz Nr.2, mit 20 Parteien, 100 Bewohnern = 6°15 per M. Erkrankungen 
1889 :1, 1890 :1, 1891 :2, 1892: 1, 1893 : 3. 
Am Mühlgraben gelegen, 3 und 2 Geschosse hoch. Einzelne Wohnungen unreit, 
auch überfüllt. Senkgrube. Keine Wasserleitung. 
Die Häuser mit 7 und 6 Erkrankungen sind in den folgenden Tabellen (Seite 
19 und 20) ausgewiesen. 
* 


7 Erkrankungen zeigten: 
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‚Neustiftg.13/15 . || 8, 32168 | | > e | Se — ¡¡tadelloses Hans, Bewohner ' 
| | | | | | | | reinlich. | 
Berggasse 29. . || 8, 58 93 u — — | 1-3 1—| 1 1 Insaluber. 
| A | 
| | | ' Í| Neubau, tadellos. 1891: 5./3., 
| Plankengasse 22 |26 122| 4:4 EES 11 4 2 ——[1./7., 4/10., 10./10., 1892: 
1./1. 
| | 


| | 
SSR OHR 7. 5 439 12 |— —|—| 2 —|—¡—'—|—| 2 2 1¡—|| In allen Tbeilen insaluber. 
1 

x | me _ 1-1 4 11 Insaluber. 1./2., Ui SIS. 


4 a 


; Wienergasse 52 7 32| 16:8 


6 Erkrankungen zeigten: 























| >= 5 = o | | 
Gase und Uleeë Zahl der Diphtheriefälle | 
[2/2 /=2-23| | 
la| ol 8 :- EN |o O [9 IG | I [O [+ [01 In | | 
@ | ç = A 2 RL SO SO |= [33 [3 [O || 
L < — |@ 2 2 |> 2 98 > [98 % [08 [38 fa ja | 
Johannes. 7 . 2| 72) 64 Il-l——l i-i 1-1 —1—| 2 1- Sanitär gut. 
| | | | 
| M: | A ° 
| ol ne || |_ [¡Insaluber. 1892:  30./6., 
Neuthorgasse 18 |13| 82| 5'€ || 11 —¡—!—!-|— —| 1/—|—| 4|—|— | 
ao A e | u vol | 1 — | 18./7., 2mal 2 Geschwister. 
| | | KH | e += 
Neugasse 25 . . [39/298| 15 || 1|-——|—|—| 1 2] 1—¡—|—|—| 1] Verfallen. Hocbgradig Se 
| | er saluber, 
| Neugasse 61 . . |22 81| 56 | J — —|—|—|—| 11 2—|—| 2/—|¡— Renovirt. Tadellos. 
| | | | | Ziegelei. 1889: 13./2., 8./3., 
Neugasse 103 . i10) 82| 56 |-—_-— ——- —| 4 —| 9 — —I10./4., 11./11,, hochgradig 
| | | 1271 | | insaluber, 
Franz Josef- | | | | | | ` Alt. Gut. Arbeiter- 
strasse 107 . . [[25/129| 35 m —|— ——]| 3 1/—| 1|—| 11 wohnungen, 
Franz Josef- | | || | lei 
| strasse 120. . [24128 35 | ksm M eel L Neubau tadellos. 
| | | 1891: 6./6., 23./8, 6/8, 
| | | ¡die letzten 2 Geschwister. | 
Rossitzergasse 4 |17| 75| 611 |— — — — —.: 1 —| 9,—|— —||Neubau, unrein gehalten. | 











| | | | | | Arbeiterwohnungen. 1891: 
| 5 verschiedene Kinder. 





Neubau, Gärtnerei, tadellos. 





¡Kohlgasse 3 . . | 9 381124 |— — i pS] 6|—|— — 10./5., 15./5., 22./5. (ő Ge- 
| | | | | | | schwister), 28./8. 
| |! 
Dornrösselg. 27 27111 EI === Sir 41 1 Sisi Insaluber. 
Króna 71/73 . . [251130| 35 [+-—¡— 1 11— 11 eebe) H Unrein gehalten. 


| | Insaluber. 1890: 8./3., 23./3., 
1125,/3.(3 Geschwister), 11./4. 








unnengasse 1/3 113) 68| 67 |-|——|=|=|— —|—| 6 — j Gesel 
ENTERTAIN | | ' | '13./4., 15./4.(2 Geschwister). 
Zwetsohkeng. 19 40188] 24 Jecke) ec) 3| 2] | Neubau Gassenfront, Rück: 
| | | | ¡front renovirt, Reingehalten, 

Bürgergasse 15 . 24 98| 47 == —|—'—| 2 —|—] 3] —/—| Insaluber. 


Weder die Tieflage, noch die an und für sich insalubren Zustände in den 
Häusern bedingen ein häufigeres Vorkommen von Diphtberie. Ja, sogar notorisch 
als schlecht, hochgradig insaluber bezeichnete Häuser, wie Neugasse 25, Dornich- 
gasse 7, zeigen Erkrankungsprocente, wie sie nur die besten Häuser aufweisen, und 
Morbiditätszahlen weit unter der Normalziffer (2:09 per Mille). Die Uebertragung von einem 
Kranken auf einen zweiten war sehr oft zu constatiren und häufig erkrankten Geschwister 
entweder zugleich oder in entsprechenden Zwischenräumen. In diesen Fällen hatte gewiss 
weder die Oertlichkeit (Tief- oder Hochlage) noch das Haus etwas mit der Infection 
zu thun, nur die Bewohner des Hauses selbst. Sind diese indolent, unreinlich etc.. 
so ist gewiss Gleiches auch in der Wohnung und im Hause zu finden. Durch die Unachtsam- 
keit der Eltern erfolgt die Uebertragung auf die Kinder; wird der erste Fall übersehen 
oder zu spät wahrgenommen, so ist Gelegenheit zur Infection in der Familie und selbst 
ausser dem Hause reichlichst gegeben. 
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Dass die Diphtherie nicht vorzugsweise in Häusern mit grösserer Bewohnerzahl 
auftritt, lehrt die folgende Uebersicht der Häuser, in denen während der 13 Jahre 
kein einziger Diphtheriefall vorkam. 







Bezirk 


Bewohner 





"Bewohner 





I. Bezirk: 














10 | 63| VL Bezirk: | 
Winterhollerplatz . . || > 13 69 ozir x 


Ferdinandgasse ...| alt | 12 : 78 | > -:- 2 7 13 55 
a lt 11 | 76 e sup ama i > ]5 77 
> w > 13 : 81 | Rotlgassc. . ..... . neu 17 | 68 
Adlergasse ...... be 17 | 77 | Spitalwiese o , alt | 15 57 
Dominikanergasse. . || > 5 : 90 | Zollbausglacis ..... > 13 69 
Jakobsgasse ..... > | 9 | 58 | Wranauergasse.... > | 8 | 5l 
Nas > 11 60 | Bindergasse. ... . - | > 9 43 
. | Frómmelgassc . . . . neu | 21 91 
II. Bezirk: | Zwittagasse. .. . . - | > 5 53 
Sturmgasse ...... neu | 18 ` 62 
Eichhorngasse . . . . | alt | 13 | 62 V. Bezirk: 
> neu 6 | 72 Fabriksgasse...... alt | 12 63 
> x > 18 69 Fleischmarktgasse. . - neu 9 54 
> wel 12 | 16 Marktgasse....... > 9 52 
Haberlergasse . . . . A 17 89 Czechnergasse.... ` alt | 19 77 
Kiosk a o al L 1 7 x 60 Stiftgasse ee ie > 8 59 
Giskrastrasse. .. .. > ll | = Króna......... x > 19 94 
2. aie i a > Doc. ooo... ... | » 11 6 
Ru eg > 10 51 s. ara a s a Al > 14 25 
a ri > 13 53 MN A E AAA > 13 83 
Neugasse ri Ta e 82 > 27 128 T E ee neu | 13 83 
AS wQ Sg. P So a | ncu | 16 93 I Arnoldrasse . 2... I 5 12 65 
Schmerlingstrasse . . | > 7 x E ~ EE > 21 | 76 
2 f AREA > 21 71 
š | >» 10 | 56 er » | 23 x 95 
III. Bezirk: | | > dE 
Van der Strassgasse | neu | x 
| 





Franz Josefstrasse . | alt | 16 94 Grillowitzgasse. ... | alt | 17 54 

> > 17 60 | Neustiftgasse . . . - . > 15 61 

> > 18 66 Dro » 20 101 

> > 12 54 | Berggasse. .. . . - - | > 10 56 

Schwarzfeldgasse .. | » ! 12 59 Brunnengasse Greg ct A 11 73 

Ponavkagasse . . > | 10 p9 | Bäckergasse ..... > 13 67 
Koffillergasse. . .. . » 9 53 ie | 
Carlsglacis . . ...... neu | 26 | 136 VII Bezirk: | 

Fe E | alt 15 57 | Flurgassee....... | alt | 10 56 

| er | >» | 20 | 104 

IV. Bezirk: n eeehe > 11 51 
Theresienglacis . . . || alt 8 49 | Bürgergausse ..... CS 11 51 | 
Zeile: 2 0 ina a > 30 | 105 | Klosterplatz ..... d 16 | 106 | 
EE > 26 | 160 | Ugartestrasse . ... > 19 80 ` 


Y Ai | > 15 | 115 | Steingasse ...... 5 88 | 
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DieseAusfúihrungenzeigen,dasssowohl in alten als neuen, ver- 
hältnissmässig von zahlreichen Menschen bewohnten Häusern 
während eines Zeitraumes von 13 Jahren, ohne Unterschied der 
Höhen- oder Tieflage, bei gleichen Bauverhältnissen wie bei den 
Nachbarhäusern, mit demselben Untergrund, derselben Art der 
Wohnparteien, von Trinkwasserversorgung, Canalisation, Luft 
und Licht kein Fall von Diphtherie zu constatiren war. Verkehr 
der Eltern untereinander ist eben so wie jener der Kinder aus solchen diphtheriefreien 
Häusern miteinander und auch in Häusern, in welchen Diphtherie vorkommt, 
gewiss anzunehmen und auch hierorts sichergestellt, aber trotzdem sind blos 
46'7 Percent der Häuser Brünns in 13 Jahren von Diphtherie heimgesucht worden. 
Dass diese freien Häuser nicht wenig dicht bewohnt sind, beweisen die vorerwähnten 
Nachweisungen, wobei aber Häuser, wie »Barmherzigen Spital«, »Strat-Landesgericht<, 
»Versorgungsanstalt«, » Armenhaus« etc. etc., in welchen 100—700 erwachsene Per- 
sonen untergebracht sind, als eventuell diphtheriefrei nicht angeführt erscheinen. 


Aus diesem Vorangeführten ist auch zu entnehmen: »dass nicht die Ver- 
hältnisse und Beschaffenheit der Häuser, nicht die Wohlhaben- 
heitoder Armuth ihrer Bewohner allein das Auftreten der Diph- 
therie oder die epidemische Verbreitung derselben beeinflussten. 
sondern dass auch dieDispositiondereinzelnenPersonen wesent- 
lich zur Acquirirung dieser Krankheit beiträgt. 


Familien-Disposition. 


@ 

Um dieser allen Aerzten gelšufigen und von allen Aerzten verschiedenster 
Richtung, Practikern und Theoretikern angenommenen Disposition nšher zu treten 
und um auch über diesen dunklen Punkt Aufschluss zu erlangen, wurde, wie oben 
erwähnt, eine Zählung der Familienmitglieder, welche in den 13 Jahren von Diph- 
therie befallen wurden, von mir vorgenommen. 


Es waren erkrankt: 


269mal 2 verwandte Pe”sonen —: 538 Personen 
16». 3 > » = 228 > 
21» 4 > > = 84 > 

5 > 5 > » = 925 > 

3 > 6 > > = 18 > 

1 » 7 > > = 7 > 

l> 17 > > = > 


In Summa 917 Personen. 


Nachdem 2621 Diphtheriefälle in 13 Jahren (1882—1894) hierorts gezáblt, 
917 solche Erkrankungen bei Familiengenossen sichergestellt wurden, so ergibt das 
34:87 Percent siimmitlicher Infectionen unter Verwandten. Nachdem jedoch die 
Kinder weiblicher Verwandten, welch letztere bei der Verheiratung ihren Familiennamen 
ändern, nicht gezählt werden konnten, weil in’einer Stadt von rund 100.000 Be- 
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wohnern diese Nachweisung unmöglich ist, erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass 
bei Zählung der Kinder, welche von weiblichen Familiengliedern abstammen, die In- 
fectionsziffer sich wohl verdoppeln würde. 

Auch ist noch beizufügen, dass Arbeiter und deren Familien häufig ihr Domi- 
cil wechseln und dass gewiss auch bei diesen eine Familien-Disposition anzunehmen 
ist, ohne dass der betreffende ziffermässige Nachweis erbracht werden könnte. 

Die Familien-Disposition wurde auch von verschiedenster Seite nachgewiesen, 
so von Eigenbrodt bezüglich Diphtherieverbreitung in der grossherzoglich Hessen- 
schen Familie, in welcher von dem Genannten 17 Familien-Erkrankungen constatirt 
wurden. 

Der Nachweis von 34:87 Percent Diphtherieerkrankungen bei Familien, welche 
den Namen des Vaters tragen, ist hoch genug, um die bestimmte Annahme des 
Vorhandenseins einer »Familien-Disposition« zu rechtfertigen. 

Eine Nachforschung in dieser Richtung in anderen Städten würde der Wissen- 
schaft gewiss zum Vortheile gereichen. 

Die meisten, das ist 9 Erkrankungen, kamen in einer Familie vor, welche im 
Jahre 1889 aus 7 Gliedern bestand. Hievon erkrankten: 1889 = 2, 1890 — 2, 
1891 = 1, 1892 = 1, 1894 —= 3, und zwar erkrankte ein Kind 3mal in diesen Jahren 
zwei Kinder 2mal, eines 1mal und 1mal der Vater. Die Wohnungsverhiltnisse sind sehr 
gute, das Haus ist eingeschossig, neugebaut, canalisirt, mit reinem grossen Hof, 
Brunnen in grossem Garten. Die Familie betreibt Küchengärtnerei und hat sicher 
ein Jahreseinkommen von 2500 Gulden, lebt solid, bescheiden, ohne dass im Geringsten 
eine Knauserei herrschen würde. Ausser diesen 9 Personen sind noch in den Familien 
zweier Brüder des Vaters Kinder an Diphtherie erkrankt, Imal 2 und 2mal 3 Kinder, 
im Ganzen somit 17 Personen. 

In der Familie eines Gemeinde-Polizeimannes, der in bescheidenen Verhältnissen 
in verschiedenen gesunden Wohnungen früher im I., dann im II. Bezirke wohnte, kamen 
7 Erkrankungen vor. Die Familie zählte sammt 5 Kindern 7 Familienglieder. Von diesen 
erkrankten 4 Kinder. 1 überstand 2mal Diphtherie und starb bei der 3. Infection, 
1 starb bei der 2. Infeetion, 2 Kinder hatten nur 1mal dieses Leiden, wovon 1 starb. 
Zu erwähnen ist, dass die Frau kurz nach der Erkrankung eines Kindes gleichfalls 
(1886) Angina jedoch ohne jeden Belag hatte. Eine bacteriologische Unter- 
suchung wurde selbstredend damals nicht gemacht. 

Diese 7 oder eigentlich 8 Erkrankungen fanden in 4 verschiedenen Wohnungen 
statt, ohne dass in diesen Häusern gleichzeitig eine weitere Erkrankung vorge- 
kommen wäre.*) 


Von einem explosionsartigen Auftreten der Diphtherie in den vorbeschriebenen 
Häusern, wie Dornich Nr. 9. und 11 mit je 5 Fällen im Jahre 1892 und 1893 und 
in Nr. 75 Kröna mit je 4 Erkrankungen im Jahre 1891 und 1892, terner in Nr.5 
Zeile im Jahre 1893 mit 6 Erkrankungen und gleich vielen Fällen 1892 in Zwitta- 
gasse 5, kann nicht gesprochen werden. Diese Erkrankungen erklären sich aus der 
Uebertragung und aus dem Ergriffenwerden von Familiengenossen. 

Nach dem Ganzen ist mangezwungenanzunehmen, dass nicht 
dasHaus die Wohnung,derBoden,die vorbei-und durchziehenden 
Mühlgräben,dasGrundwasser, die mehroder minderverunreinigte 
Luft einer Fabriksstadt, sondern der Mensch selbst mit seinen 
Fehlern und Gebrechen, welche er auf seine Häuslichkeit über- 
trägt, die Lebensweise, der Grad der Reinhaltung und Rein- 
lichkeit der Wohnung, Küche, Bett, Tisch ete, der Verkehr mit 
Reconvalescenten nach Diphtherie welche noch, wie bekannt, 


*) Im December 1895 erkrankte demselben Wachmanne ein l0monatliches Mädehen an 
Diphtherie. 
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lange Zeit Löfflersche Bacillen, ohne Vorhandensein von wahr 
nehmbarem Belag und sonstigen charakteristischen Symptomen 
beberbergen und dieses Leiden zu verbreiten im Stande sind, der 
VerkehrmitKranken,oderscheinbarGesundendie Verbreitungs- 
ursache der Diphtherie sind. Vorwiegend aber trägt zur Ver- 
breitung dieser Krankheit, sowie zum Auftreten derselben die 
Familien-Disposition bei, wie die Erhebungen bei Verwandten- 
Erkrankungen dieser Art klarer und deutlicher als die übrigen 
Forschungen in dieser Richtung in Brünn ergeben haben. 


Diphtherie-Verbreitung nach Altersstufen. 


Seit Jahren ist in Brünn die Eintheilung der Altersperioden bei allen Infec- 
tionskrankheiten in folgender Weise vorgenommen worden: 


0— 1 Jahr als Säuglingsalter, 

1— 3 Jahre als Alter der häuslichen Pflege, 
3—6 > > Kindergartenzeit, 

6-14 >» >» Zeit der Schulpflicht, 
14-20 > >» > > Entwicklung. 


Von da an wurden je 10 Jahre als Altersabschnitt genommen. 


Diphtherieerkrankungen nach dem Alter: 








8 





























| SZ Zahl der Diph-| x al ee 
berieerkran- . | Lebende der); Auf 100) Lebende sin 
Im Alter von 1 in | D vetranden [tien orkrankı 
en Jahren ersstule E EE EE = AT i A 
| 18:2—1884 in Briinn | in Breslan 
AAA WEN 
| O— 1 Jahr..... 155 12 2.007 | 59 Du) 432% 
y, 1— 3 Jahren ... 822 63 3.141 [201 “o | 217 Die 
| 3—6 > 1 933 72 4.542 | 15:85 ° | 23:8 % 
6—14 > | 615 | 47 12.189 | 38 “o | 91 %o 

14--20 3 | 85 | 7 12 914 0.54 Yes LORD 

20—30 > 8 — Ç 17920 | 039 %,| 

3040 > 13 | 1 x 13.748 || OOT t/o 

40—50 9 + 07 9.866 | 007 Oe 

50—60 _. Bot 038 | 7.256 ! 095 | 

60—70 -> 1 | 007 | 4.659 | 0017/0 
| über 70 Jahre 1 0:07 2467 | 0:028%0 | 





| i i 
| I i 

Das Erkrankungsproeent ist in Brünn nur im Sšuglingsalter hóher als in Breslau, 
sonst in allen Lebensperioden niedriger, insbesondere in der Lebenszeit von 3 bis 


14 Jahren. 
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Prophylaktische Massregeln gegen Diphtherie in Brünn. 


Zur Verhütung der Weiterverbreitung von ansteckenden Krankheiten werden in 
Brünn nachstehende Massnahmen gehandhabt, 


Die Anzeigepflicht bestand für jeden einzelnen Fall von Infectionskrankheiten 
schon vor dem Jahre 1882 und wird deren Befolgung seither strenge überwacht. Die 
Einleitung und Durchführung der Massnahmen zur Verhinderung einer Weiterver- 
breitung obliegt dem behandelnden Arzte gemäss Ministerialverordnung vom 16. August 
1886, Z. 20662. 


Der Stadtphysicus und 9 städtische Bezirksärzte, welche durchwegs die Physicats 
prüfung abgelegt haben, widmen jedem einzelnen solchen Falle die grösste Aufmerk- 
samkeit, um durch Erhebungen die Provenienz der Krankheit sicherzustellen, beant- 
worten nach beiliegendem Formulare (10. Beilage) die gestellten Fragen, sorgen, so 
weit die gesetzliche Handhabe reicht, für Isolirung, Einleitung und Durchführung der 
Desinfection, ferner für Ausschluss jener Kinder, welche Wohnungsgenossen der 
Erkrankten sind, aus der Schule oder dem Kindergarten und zwar insolange, als 
die Möglichkeit einer Weiterverbreitung durch die Kranken oder Mitwohnenden he- 
steht. Ueber jeden einzelnen Erkrankungsfall bei Schülern oder bei solchen, welche 
mit einem derartigen Kranken die Wohnung theilen, werden gemäss Erlasses des 
mährischen Landesschulrathes vom 26. Juli 1875 die Kindergärten, Schulleitungen, 
Directoren etc. unter Namhaftınachung der auszuschliessenden Kinder dahin verstän- 
digt (11. Beilage), die betreffenden Schüler vom Unterrichte fernzuhalten, bis zu- 
folge Bestätigung des Stadtarztes, in dessen Bezirk der Krankheitsfall vorkam, jede 
Ansteckungsgefahr von Seite solcher Schüler ausgeschlossen ist. 

Ueber mitwohnende Erwachsene, welche in Fabriken, Gewerbebetrieben etc. be 
schäftigt sind, erfolgt die Verständigung in obigem Sinne an die Arbeitgeber. 


Die Desinfection der Effecten wird nach Angabe der Stadtärzte durch geschulte 
Desinfectionsdiener nach der Desinfectionsvorschrift ausgeführt. Eine besteingerichtete 
Dampfdesinfectionsanstalt (Apparate von Gebrüder Schmidt in Gotha), ein Requisiten- 
wagen, innen mit Blech ausgeschlagen, Vorrichtungen für Zimmerdesinfection nach 
Berliner Muster, 3 Personentransportwagen mit Blechauskleidung (1 Landauer für 
8 Personen, 2 Droschken für Einzelntransport) dienen zur Ueberführung von ln- 
fectionskranken in Spitäler. Oeffentliche oder private Fuhrwerke dürfen für solche 
Kranke hierorts seit Jahren nicht verwendet werden. 


Die Einsargung der Leichen solcher Personen, welche an Infectionskrankheiten 
gestorben sind, erfolgt durch die Desinfectionsdiener unter strengstens angeordnetem 
Ausschluss der Verwendung von Hausgenossen oder Leichenbestattungsbediensteten. 
Nach der Einsargung erfolgt die Ueberführung in die Friedhofsleichenhalle, von we 
aus die Beerdigung vorgenommen wird. 

Die Zimmerdesinfection wird mit Lysollösungen vorgenommen. 

Die Desinfection der Schulen erfolgt dreimal jährlich zur Zeit lüngerer Ferien. 
und zwar werden vom Eingange an bis zum letzten Stockwerke die Thüren, Gang 
gitter, Stiegengeländer, Bänke, Fensterbretter, Fussböden, Wände bis 2 Meter Hibe 
ete. ete. gescheuert und mit Lysollösungen gewaschen. Auch nach jedem Falle 
einer Infeetionskrankheit bei Schulkindern wird die betreffende Classe sammt 
zuführendem Stiegenaufgang, zngehörigen Aborten, d. h. Sitzbrettern, Thüren und 
Wänden derselben sowie die Nebenräume in vorgenannter Art mit Lysollösung desinficirt. 


Durch diese Vorsiehten, insbesondere durch den Ausschluss der mitwohnenden 
schulptlichtigen, von den städtischen Bezirksärzten als nicht verlässlich genug je 
erklärten Geschwistern, Lehrer etc. vom Schulbesuche etc. ist es gelungen, die 
Erkrankungen in der Altersperiode der Schulpflicht (vom 6. bis 14. Lebensjahre) 
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auf 3'8 per Mille herabzudrücken. Ein Sperren von Schulen und selbst von Classen 
wegen Diphtherie war, die Desinfectionstage ausgenommen, in Brünn nicht mehr 
nothwendig. 


Leider mangelt, wie tiberall, bei armen Personen ein regelrechtes Bad nach abge- 
laufener Krankheit. Die Kosten für solche, armen Leuten zuzuwendende Bäder würden 
sich dadurch hereinbringen lassen, dass die Weiterverbreitung von Infectionskrank- 
heiten noch mehr als bisher eingedämmt würde. 


Die Diphtherie im Jahre 1895. 


Um den Einfluss der Serumtherapie kennen zu lernen, sowie auch das Bild der 
Diphtherie vollständiger zu haben, führe ich die bis zum 30. September 1895 reichenden 
Beobachtungen hier in Kürze an. 


Bezüglich der Daten tiber Serumtherapie in der mährischen Landeskranken- 
anstalt und im hierortigen Kinderspitale sei dem Herrn Primararzte Dr. v. Engel, 
Bacteriologen Dr. H. Hammer und dem Kinderspitalsdirector Dr. Janka an dieser 
Stelle der Dank ausgesprochen. Die in Privathäusern ausgeführten Injectionen sind 
nur sehr wenige an Zahl und werden, soweit als bekannt, gleichfalls erwähnt 
werden. 


Vorauszuschicken ist, dass der Brünner Gemeinderath über Initiative des Stadt- 
physicus Anfangs des Jahres 1895 beschlossen hat, bei sämmtlichen bekannt wer- 
denden Diphtheriefällen eine bacteriologische Untersuchung durch den Leiter des 
musterhaft eingerichteten bacteriologischen Landesinstitutes, Herrn Dr. Hans Hammer, 
zu veranlassen. 


Seit April 1895 wird die bacteriologische Untersuchung amtlich vollführt, und 
zwar werden nicht nur die als erkrankt angezeigten, sondern auch die mitwohnenden 
Geschwister, die Pflegerin (gewöhnlich die Mutter), kurz diejenigen Personen behufs 
Abimpfung herangezogen, bei welchen, sei es durch den Verkehr mit den Erkrankten, 
sei es durch den Aufenthalt in derselben Wohnung, das Vorhandensein von Diph- 
theriebacillen — wenn auch klinische Symptome fehlen — vermuthet werden könnte. 
Ausgenommen sind diejenigen Fälle, bei welchen die Angehörigen die Entnahme des 
Materiales verweigerten, welche Fälle im Beginne der neuen Einführung häufiger vor- 
kamen als später. Auch bei moribunden und einzelnen ungeberdigen Kindern musste 
die Abimpfung entfallen. 


Der Vorgang hiebei ist folgender: Sobald eine Anzeige über Croup oder Diph- 
theritis im Stadtphysicate einläuft, erhält der betreffende städtische Bezirksarzt sogleich 
Nachricht. Derselbe pflegt nach beiliegendem Formulare (10. Beilage) die Erhebungen 
und hat von jedem Erkrankten, Wohnungsgenossen etc. je 2 Culturen auf schräg 
erstarrtem Blutserum anzulegen und je 2 Deckgläschen mit Untersuchungssecret zu 
bestreichen. 


Die Nährböden zur Culturanlage werden von Herrn Dr. Hammer geliefert. 


Jeder städtische Bezirksarzt hat zehn Glaseprouvetten mit schief erstarrtem, 
sterilen Blutserum, sowie 50 Deckgläschen stets in Vorrath. Eine Blechbüchse mit 
4 solchen Serumeprouvetten, welch’ letztere mit sterilen Baumwollpfröpfen geschlossen 
sind, eine Platinschlinge, eingeschmolzen in ein Glasstäbchen und eine kleine Spiritus- 
taschenlampe dienen als Apparate beim Abimpfen, beziehungsweise (die Deckgläschen) 
zur Anlage von mikroskopischen Präparaten. Auf jeder Blechbüchse ist der Name 
des Bezirksarztes, auf den Glasröhrchen wird der Name des Erkrankten etc. er- 
sichtlich gemacht, und zwar durch aufgeklebte, Namen, Wohnung etc. enthaltende 
Zettel. 
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Das Verfahren bei der Culturanlage ist das überall gebräuchliche. Mit vorher 
sterilisirter Platinöse wird aus dem Rachen oder den erkrankten Mandeln etc. Material 
entnommen und mit der einmal inficirten Oese werden hintereinander zwei Nähr- 
böden von schräg erstarrtem Blutserum durch Anstrich geimpft. Zugleich werden 
ein oder zwei Deckgläschen mit dem Impfmaterial beschickt. Nach dieser Procedur 
wird die Platinöse selbstredend ausgeglüht. Der Sanitätswächter bringt diese Unter- 
suchungsobjecte in den Blechbüchsen wohlverwahrt möglichst rasch in das bacterio- 
logische Institut. 

Am nächsten Tage überbringt dieser Diener die Büchse sammt neuem Inhalt, 
beide sterilisirt, sowie meist auch das Resultat der Untersuchung in beiliegender Form 
(12. Beilage) dem Stadtphysicate, welches wieder sogleich dem betreffenden Bezirksarzte 
den Befund oder weitere Massnahmen mittheilt. 

Ist die Anwesenheit des Löffler’schen Diphtheriebacillus nachgewiesen worden, 
so werden die übrigen Daten des Formulares durchgestrichen. Hat die erste Unter- 
suchung zu keinem Resultate geführt, so wird meist noch eine neue Culturanlage 
begehrt. 

Vor der Schlussdesinfection, d. i. vor der amtlichen Desinfection wird neuer- 
dings eine Culturanlage bewirkt und die Desinfection erst ausgeführt, wenn keine 
Diphtheriebacillen mehr vorhanden sind. 

Nachdem ein Jahresschluss nicht vorliegt, zu allgemeinen Schlüssen die Zeit 
der Untersuchung zu kurz ist, muss von einer detaillirten Auseinandersetzung, welche 
auch den Rahmen dieser Arbeit überschreiten würde, abgesehen werden. Nur sei 
erwähnt, dass bis Ende März 1895 in 25 Fällen positiver, in 2 negativer, vom 1. April 
bis 30. September 1895 bei 84 Personen positiver Erfolg erhoben und gleichzeitig 
zweimal Streptococcen constatirt wurden; 23mal war in Bezug auf Löffler's Bacillen 
der Befund negativ, 9mal fanden sich Streptococcen, 6mal Coccen, lmal sporen- 
hältige Bacterien, 7mal verschiedene Mundbacterien, Amal war kein bestimmtes Resultat 
zu verzeichnen. 

Das Vorkommen der Streptococcen war zu einer Zeit gehäufter, während 
welcher auch Scharlach hierorts öfter auftrat. 

Auch wurde in zwei Fällen in der Stadt Serum injicirt, bei welchen nicht Löffler's 
Bacillen, sondern Streptococcen gefunden worden waren; diese gelangten später 
in die Heilanstalt und wurden als charakteristische Scharlachkranke erkannt. Dieselben 
starben nach 8, beziehungsweise 14 Tagen. Diese Fälle waren als Diphtheriekranke 
angezeigt und sind auch als solche geführt, trotz des nachträglich constatirten Scharlachs. 
welches Resultat aber dem Physicate erst nach der Abgabe der amtlichen Ausweise 
mitgetheilt wurde. 

In einer Familie, welche unter den denkbar günstigsten Bedingungen lebt. er- 
krankte ein 15jihriger Sohn an Rachendiphtherie mit schweren allgemeinen Er- 
scheinungen. Die bacteriologische Untersuchung ergab Löffler's Bacillus. Es wurde am 
zweiten und vierten Tage Aronsohns Heilserum injieirt und ausserdem mit Löffler's 
Tinetur gepinselt, und zwarin den ersten 3 Tagen sehr energisch. Drei jüngere Schwestern 
und die Gouvernante wurden sogleich am ersten Tage in eine andere Wohnung gebracht. 
Sowohl von dem Kranken, wie auch von den 4 ganz gesunden Damen wurden am 
1. Tage Culturen angelegt und in Zwischenräumen dieselben wiederholt. Das Resultat 
dieser Untersuchung war, dass an den von dem Erkrankten stammenden Culturen am 
8. Tage und später kein Wachsthum mehr (wahrscheinlich in Folge Lóffler's Tinctur: 
wahrgenommen werden konnte. Bei der 13jährigen und 11jährigen Schwester zeigten 
sich schon am Tage der Erkrankung des Bruders Löffler’s Bacillen.. Am 8. Tage 
war noch in den von der 11jährigen Schwester stammenden Culturen Wachsthum, 
vom 10. Tage an aber nicht mehr, bei der 13jährigen noch am 18. Tage Diphtherie- 
bacillen, vom 20. Tage an nicht mehr nachzuweisen, ohnedassbeidiesenDamen 
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die geringste Röthe, noch weniger eine Exulceration im Rachen 
zu finden gewesen wäre. 


Die jüngste (7jährige) Tochter und die Gouvernante waren frei von Diphtherie- 
bacillen. Sämmtliche 4 gebrauchten Chlorkaligargarismen. 


In zwei anderen Fällen wurde bei 2 Wirterinnen der Diphtheriebacillus 
wenige Tage vor der klinischen Erkrankung und bei bestem Wohlsein derselben auf- 
gefunden. 


Bei einem ljährigen Kinde, dessen Bruder an Diphtherie krank war, wurden, 
5 Tage vor der Erscheinung einer Nasendiphtherie, in einer Culturanlage aus dem 
Rachensecrete Löffler’s Bacillen nachgewiesen. Die Separirung dieses 1jihrigen 
Kindes fand selbstredend sogleich statt, nachdem das Leiden bei dem Bruder con- 
statirt war. 


Diese wenigen Beispiele zeigen deutlich, auf welche Weise Diphtherie verbreitet 
werden kann. Im ersterwähntenFalle wirdgewiss der scrupulöseste 
Amtsarzt gestatten,dassdiesegesundenSchwestern,welchekeine 
klinischen Erkrankungssymptome boten, welche in einer 
besonderen Wohnung, sogar getrennt von den Eltern, unter- 
gebracht waren, die Schulen weiter besuchen können. Nur durch 
den bacteriologischen Befund war die Thatsache gegeben, dass 
gerade diese Kinder im Stande gewesen wären, Diphtherie zu 
verbreiten. 


Es gibt dieses aueh einen Fingerzeig, in welcher Richtung 
die Desinfectionsfrage bei Diphtherie zu lösen sein wird. Abge- 
sehen von der Desinfection des Secretes aus Mund und Rachen 
wird auf dieDesinfectionderSchleimhäutederergriffenenMund- 
und Rachenpartien, wozu sich das Löfflersche Mittel vorzüglich 
eignen dürfte, ein grösseres Gewicht zu legen sein. Auch durch 
die Präventiv-Impfun'g könnteaufdieHintanhaltung der Weiter- 
verbreitung von Diphtherie eingewirkt werden. 

Der Ausschluss der Geschwister und Mitwohnenden von Diph- 
theritiskranken aus Schulen, Verkaufsstätten für Lebensmittel etc. 
wäre insolange zu verfügen, bis die Abwesenheit von Diphtherie- 
bacillen auch bei constatirter Isolirung solcher klinisch als gesund 
anzusehenden Personen durch die bacteriologische Untersuchung 
festgestellt ist. Vom Lande könnten ebenso wie bei Cholera auch bei 
Diphtherie Serumröhrchen obbeschriebener Art mit Untersuchungs- 
objecten an bacteriologische Institute eingesendet werden. 


* 


Von 1888—1894 sind inclusive der Ortsfremden, d. h. der aus auswärtigen 
Ortschaften meist behufs Tracheotomie nach Brünn eingebrachten, 2258 Croup- und 
Diphtheriskranke zu verzeichnen gewesen, davon starben 852 oder 37:73 Percent 
der Erkrankten, 1893 starben 33:8 Percent, 1894 : 39:3 Percent. Dagegen sind im 
Jahre 1895 bis Ende September in Brünn 188 Diphtheritis- und Crouperkran- 
kungen mit 28 Todesfällen — 14:88 Percent vorgekommen. 

Unter diesen sind auch die 2 als Scharlach zu bezeichnenden Fälle gezählt; 
dieselben werden aber, weil mit Serum behandelt und amtlich seiner Zeit als Diph- 
theriefälle angezeigt, als letztere geführt. 
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Vom 1. Jänner bis 30. September 1895 wurden mit Serum behandelt: 
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Von den 79 mit Heilserum behandelten Kranken starben 10 oder 12:66 Procent. 
In die Kranken-Anstalt wurden 3 sterbend überbracht und wurden nicht in- 

jieirt, 1 davon aber tracheotomirt, welcher unmittelbar nach der Operation verschied. 
Nach der Krankheitsdauer wurden injieirt. 
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Diese günstigen Erfolge sind nur der Serumtherapie zu verdanken 
und würde sich die Sterblichkeit noch günstiger gestalten, wenn die Eltern in allen 
Fällen zu dieser unschädlichen Heilmethode zu bewegen gewesen wären. Von den 





*) Es wurden gewiss mehr als 6 Fälle ausserhalb des Spitales behandelt, jedoch werden die 
Daten über die Serumtherapie erst mit Jahresabschluss zur amtlichen Kenntniss gebracht. 
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183 Erkrankten wurden 109 nicht injieirt; von diesen 109 starben 17 oder 16:5 
Procent. — Die geringe Sterblichkeit ist gewiss auf die ausgiebige Touchirung mit 
Lóffler's Tinctur zurückzuführen. Die niedrige Sterblichkeit bei den Fällen in der 
Stadt war nicht auf eine schwächere Intensität der Diphtherie zu beziehen. — All- 
jährlich kommen fast durchwegs nur die schwersten Fälle in Krankenhäuser und 
alljährlich blieb daselbst die Lethalität über 50 Procent, nur im Jahre 1895 blieb 
sie eine viel niedrigere als bei den übrigen Fällen in der Stadt selbst. 

Die Serumtherapie kürzt die Krankheitsdauer ab, die Diphtheriebacillen ver- 
schwinden rascher, als beiden früheren Curmethoden, Die Bepinselung mit Löffler’s 
Tinctur erzielt rasche Desinfection der Rachengebilde und setzt gleichzeitig auch der 
Weiterverbreitung ein mögliches Ziel. 

Auch im Jahre 1895 wurden die Diphtheriefälle unter Verwandten zusammen- 
gestellt und es wurden ohne Berücksichtigung der früheren Jahre 3mal 4 Verwandte, 
6mal 3 und llmal 2 Verwandte von diesem Leiden befallen (somit 25 Percent der 
188 Erkrankten). 


Schlussfolgerungen. 


Nicht der Boden, die Hoch- oder Tieflage der Stadttheile, nicht der 
Untergrund, dieBebauungsweise, sondern der Mensch selbst, mit seinen 
Fehlern und Gebrechen, welche er auf seine Häuslichkeit überträgt, 
bedingt das Auftreten und die Weiterverbreitung von Diphtherie. 

Die Wohlhabenden werden von Diphtherie relativ häufiger be- 
fallen als die Minder- und Unbemittelten. 


Zur Acquirirung von Diphtherie trägt vor Allem besonders die 
Familiendisposition wesentlich bei. Nachforschungen in dieser Rich- 
tung wärenauch an anderen Orten wünschenswerth und der Nach- 
weis, ob das Blutserum solcher Disponirten weniger Widerstandsstoffe 
enthält, für die Wissenschaft von grossem Interesse. Jedenfalls wäre 
auf Impfung der Umgebung, insbesondere der Familienglieder und 
der Pflegerinnen, mit Heilserum zu dringen. 


Eine bacteriologische Untersuchung sollte bei jedem Diphtherie- 
falle, wie auch bei den noch gesunden Mitwohnenden, besonders bei 
Kindern, vorgenommen werden. 

Reconvalescenten nach Diphtheritis, sowie allen jenen Kindern, 
welche mit Diphtheritiskranken die Wohnung theilten, wäre, auch wenn 
im letzteren Falle sogleich Isolirung stattfand, der Besuch von Schulen 
nicht eher zu gestatten, bis nicht eine bacteriologische Untersuchung 
Jede Abwesenheit von Löffler’s Bacillus bei denselben ergeben hat. 

Bei künftigen Desinfectionsvorschriften wäre besonders auf die 
Desinfection des Rachens (mit Lóffler's Tinctur) hinzuwirken. 

Um eine sichere Desinfection vornehmen zu können, wäre im all- 
gemeinen Interesse auf Bäder für Arme, welche mit Infectionskrank- 
heiten behaftet waren, von Seite der Gemeinden zu sorgen und dem- 
selben zu diesem Zwecke eine Badewanne, ein Kochtopf mit Petroleum- 
heizung zuzuführen. Die zuführenden Desinfectionsdiener hätten für 
Erwärmung des Wassers zu sorgen. während des Badens könnte die 
Wohnungsdesinfection vorgenommen werden. Ohne Bad ist eine rich- 
tige Durchführung der Desinfection nicht denkbar. 
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Vorderseite. 


10. Beilage. 


Vom Stadtphysicate Brünn. 








L 
St.-Ph. 
Sr. Wohlgeboren 
Herrn Dr. ....... u... | 
städt. Bezirksarzt 
in 
Brünn. 
Laut Anzeige des Herrn Dr. | 
erkrankt 


Sie werden hiemit aufgefordert, die erforderlichen sanitätspolizeilichen Massnahmen so- 
gleich einzuleiten und strengstens durchzuführen. 
Ferner ist die betreffende Schulclasse, respective Kindergarten, welche der Kranke be 


suchte, der Desinfection unterziehen zu lassen. 


Brünn, am... po e dd 


Der Stadtphysicus : 


ty 


Bei Diphtheritis ist 


Go 


-t 


I 


noch anzugeben 


. Tag der vorgenommenen Schluss- 


Tag der amtlichen Inspicirung: 


. Krankheitsbefund: (Dauer der Krankheit, 


Infectionsquelle). 


Localisirt oder allgemeine Infection? 
Fall schwer, leicht, mittel: 
Cultur angelegt (Tag u. Stunde); 

} Wird mit Diphth.-Heilserum behandelt? 
Sind Antiseptica angeordnet? 
Welche? 


Ob Isolirung vorhanden: 


. Namen der schulpflichtigen Geschwister u. 


anderer Mitwohnenden, welche schulpflichtig 
sind, sowie welche Schulen u. Classen 
oder welchen Kindergarten dieselben be- 
suchen: 


. Name, Beschäftigungsart u. Ort der Eltern, 


überhaupt Mitwohnender, wenn keine Iso- 
lirung vorhanden ist: 


. Beschaffenheit des Hauses u. der Wohnung 


in sanitärer Beziehung. 


Ist die Wohnung für einen solchen Kranken 
sanitär geeignet zu nennen? 


. Bei Bauchtyphus: Angabe des Wasser- 


bezuges, sowie sanitäre Mängel beim 
Brunnen: 


desinfection und Name des Auftrag- 


gebers hiezu: 


Vom Desinfections- 
diener auszufiillen 


Dieser Schein ist sogleich nach der Constatirung dem Stadtphycicate riickzustellen oder 
bei Diphtheritis dem Herrn Bacteriologen zuzumitteln. 
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11. Beilage. 


. Leitung 
An d paqa aos t SSS E 
n die lobliche Direction ON ee Se ee rin e EE KR Se 


eeh EE ge Ge die obige Anstalt. CI. besuchen! 
O Ee bi aii  eëbranhb 
MUB .......... in Gemässheit «des Erlasses des k. k. mdhvrischen 


Landesschulrathes vom 26. Juli 1875 zum Weiterbesuche der Schule ron Seite des gidd, 


Bezirksarztes Herrn Med. Dr... . eine Bestätigung bringen, 


dass eine Weiterverbreitung dieser Krankheit von Seite de... Schüler.......... ausgeschlossen ist. 


BRÜNN, am 


Der Stadtphysicus: 


A MS a 


=-= — A f 


12. Beilage. 
ad. Nr. 
St.-Ph, 
An das 
l8bliche Stadtphysicat 
in 
BRÚNN. 


Die bacteriologische Untersuchung hat das Vorhandensein von 


Diphtheriebacillen 
Pseudodiphterie 





ergeben. 


Es wäre angezeigt, noch eine Cultur anzulegen. 


Der städt. Bacteriolog: 


Vom Stadtphysicate Brünn. 


Aus nebigem Befunde ergibt sich, dass 
a) Diphtherie vorliegt, 
2) Pseudodiphtherie besteht, 


c) eine nochmalige Culturanlage nothwendig ist. 


Zur Sicherheit ist es angezeigt, vor der Ausführung der amtlichen, d. h. Schlussdesinfection, 
noch eine Culturanlage einzusenden. 


Der Stadtphysicus: 
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»Das österreichische Sanitätswesen.« Beilage zu Nr. 15, 9. April 1896. 
Verlag von Alfred Hölder, k. u. k. Hof- u. Universitätsbuchhändler in Wien, I., Rothenthurmstrasse 15. 


Ueber die Erkrankungen 


der 


Ballonfahrer, Bergsteiger, Gaisson - Arbeiter 


und die hygienischen Massnahmen gegen dieselben. 
d 
Von Prof. Dr. Drasche, Mitglied des Obersten Sanitätsrathes in Wien. 


Grosses Aufsehen in der Oeffentlichkeit veranlassten die im Laufe des Juni 1895 
unter den bei der pneumatischen Fundirung eines Wasserwehres in der Donau nächst 
Nussdorf beschäftigten Arbeitern bekannt gewordenen zahlreichen Erkrankungen, 
unter welchen auch ein ganz plötzlicher Todesfall bei gar nicht bedeutendem atmo- 
sphärischen Ueberdrucke vorkam. Dies konnte umso mehr befremden, als bei den 
früheren, vor 20 Jahren auf dieselbe Weise hergestellten 5 Donau-Brücken 
(Nussdorfer-, Franz-Josef, Nordbahn-, Kronprinz-Rudolph- und Stadlauer-Brücke) 
bei annähernd gleicher Tiefe und dem nämlichen Untergrunde so wenig un- 
durchgehends nur ganz leichte Erkrankungen beobachtet wurden. Nach dem vor- 
liegenden diesbezüglichen Berichte des damals hiebei intervenirenden Arztes — dem 
gegenwärtigen Ordinarius im Barmherzigen Spitale Dr. A. Lerch waren die betreffen- 
den Erkrankungen derartig, dass dieselben nach sehr kurzer häuslicher Pflege 
vorübergingen und die Genesenen sehr bald wieder an die Arbeit gehen konnten. 
Wiewolil dergleichen Erkrankungen längst schon bekannt waren und eine reiche 
Fachliteratur hierüber vorliegt, wurden dieselben doch in den publicirten Berichten als 
eine neue, noch unerforschte Krankheit ausgegeben. Allerdings sind die bei derartigen 
Fundirungen vorzunehmenden Arbeiten mit einer gewissen Gefahr für das Leben 
und die Gesundheit verbunden, wie dies auch bei verschiedenen anderen Betrieben, 
so dem Berg- und Tunnelbaue, der Pulver- und Dynamit-Fabrication der Fall ist, 
aber bei einem richtigen Verstándnisse, entsprechenden Massnahmen und deren ge- 
höriger Durchführung können dieselben grösstentheils verhütet werden. Insotern die 
Technik in der pneumatischen Fundirung ein unschätzbares Hiltsmittel bei den 
schwierigsten Bauten besitzt, darf bei aller gebotenen Rücksicht für die Gesundheit 
der hiebei verwendeten Arbeiter die Ausführung dieses Verfahrens doch nicht allzu- 
sehr erschwert oder gar unmöglich gemacht werden. 

Der colossale Aufschwung des Verkehres und der Industrie durch die Eisen- 
bahnen und den Bergbau im 4. Jahrzehnt dieses Jahrhundertes haben die Ausführung 
grosser Bauten unter Wasser zur Folge gehabt. Angeregt durch die submarinen 
Arbeiten mittels der Taucherglocke ist zuerst der englische Ingenieur Smeaton 
(1778) bei Brückenbauten auf dieselbe Weise vorgegangen. Als eigentlicher Be 
gründer der pneumatischen Fundirung gilt der französische Ingenieur Triger 
zu Angers (1839), indem derselbe in einem Kohlenschachte zu Chalonnes das Wasser, 
statt auszupumpen, durch den Luftdruck zu verdrängen suchte. Hiedurch wurde er- 
möglicht, die Arbeiten unter dem Wasserspiegel bei trockenem Boden, wie unter 
gewöhnlichen Verhältnissen vorzunehmen. Die erste Brücke. hat so der englische In- 
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genieur J. Hughes (1851) über den Medway geschlagen. Das als pneumatische 
Fundirung bezeichnete Verfahren besteht in der directen Anwendung comprimirter 
Luft, um in unten offenen, sonst abgeschlossenen eisernen Kästen (Caissons) einen 
Schacht unter Wasser herstellen, durch unmittelbares Ausgraben abteufen, wasser- 
frei halten, jene in den Grund versenken und gleichzeitig auch die Aufmauerung des 
Fundamentkörpers vornehmen zu künnen. Die grossartigsten Brückenbauten und 
schwierigsten unterseeischen Arbeiten sind hiedurch ermöglicht worden. 

Seither sind auch zahlreiche Brücken in allen Ländern derartig gebaut und 
gleichzeitig die Gefahren hiebei besser erkannt und mehr verhütet worden. In Oester- 
reich hat sich namentlich um die weitere Ausbildung dieses Verfahrens und die 
Feststellung von diesbezüglichen Massnahmen ein hervorragender Fachmann — Bau- 
rath Ingenieur E. Gaertner hochverdient gemacht. Seinen Ausführungen ist die 
beifolgende Skizze eines pneumatischen Fundirungsapparates zu verdanken. Dieselbe 
zeigt eine bereits in den Grund eingedrungene Arbeitskammer — Caisson mit aut- 
geführtem Mauerwerke, den Verbindungsschaeht — das Sehachtrohr mit dem Steige- 
und Bagger-Raume und die darauf gesetzte Luftschleusse. 

Der Caisson ist der unterste Theil des Fundamentes, sein Gerippe besteht aus 
einer Eisenconstruction, welche mit Blech verkleidet und so gegen die Decke und 
Seitenwände luft- nnd wasserdicht abgeschlossen ist. Seine Grösse ist nach dem Bau- 
objecte verschieden, ungefähr 20—30 Meter in der Länge, 5—8 Meter in der Breite 
mit einem Fassungsraume für 20—30 Arbeiter und einem Luftinhalte von 200 bis 
480 Cubikmeter. Die Arbeit im Caisson besteht hauptsächlich im Ausgraben des 
Bodens und Fortschaffung des gewonnenen Materiales durch das Schachtrobr in die 
Luftschleusse und von da nach Aussen. In dem Grade, als die Ausgrabungs-Arbeiter 
vor sich gehen, senkt sich der Caisson successive in die Tiefe und findet gleichzeitig 
über demselben die Fundament-Aufmauerung statt. Die Verbindung des Caissons mit 
der Luftschleusse vermittelt das ceylinderförmige Schachtrohr. Dasselbe führt durch 
die Decke des Caissons und durch das darauf gesetzte Mauerwerk in die über dem 
Wasserspiegel befindliche Luftschleusse, womit die Zuleitung der Pressluft in den 
Arbeitsraun hergestellt wird. Das Schachtrohr ist durch eine Blechwand oder eiserne 
Führungsstangen in den mit einer Leiter verschenen Steige- und in den Bagger- 
Raum zum Transporte des ausgegrabenen Materiales abgetheilt. 

Die Grösse des Schachtrohres richtet sich nach der Grösse des Caissons. Den 
obersten Theil eines pneumatischen Fundirungs-Apparates bildet die runde oder ovale. 
aus Eisenblech angefertigte und über dem \Wasserspiegel befindliche Luftschleusse. 
welcher durch die Pressluftleitung aus Gebläsen verschiedenen Systems oder durch 
eine von einer Locomobile in Bewegung gesetzte Luftdruckpumpe continuirlich com- 
primirte Luft zugeführt werden kann. Die Luftschleusse schliesst sich an das Schacht 
rohr an und vermittelt auch den Verkehr aus der Pressluft ins Freie, wie auch um- 
gekehrt. Die Luftschleusse umfasst die Materialkammern mit der Mündung des Schacht- 
rohres zur Herausbeförderung des im Caisson ausgegrabenen Bodens und die Ein 
und Ausschleussungskammer für das Ein- und Aussteigen der Arbeiter. Zu Letzterer 
führen zwei Thüren, eine an der Seite angebrachte, von innen zu öffnende, für das 
Ein- und Aussteigen und eine am Boden der Kammer befindliche, mittels eine 
kleinen Flaschenzuges aufzuziehende oder herabzulassende, für das Schliessen oder 
Oeffnen des Steigeraumes. Zwei Hähne vermitteln einerseits die Zufuhr der com: 
primirten Luft aus der Luftschleusse und anderseits das Ablassen der Pressluft nach 
Aussen. Durch einen in der Ausschleussungskammer angebrachten Manometer mit 
Zeiteintheilung lässt sich das Entweichen der comprimirten Luft controliren. 

Bei dem Vorgange der pneumatischen Fundirung, wennes sich um ein bestimmtes 
Object für das Wasser handelt, wird zuerst der Caisson mittels Schrauben und Flaschen- 
zigen hinuntergelassen und gleichzeitig auf demselben das Mauerwerk aufzuführen 
begonnen. Nach Aufbrinzung der nöthigen Last durch dasselbe senkt sich der Caisson 
in den Flussgrund, worauf die Luftschleusse angebracht und die»Zuführung der com 
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primirten Luft bewerkstelligt wird. Ist durch dieselbe alles Wasser aus dem Caisson 
verdrängt, kann die eigentliche Arbeit des Fundirens in dem gedeckten Hohlraume 
begonnen werden. Um in den Caisson zu gelangen, treten die Arbeiter durch die 
nach innen zu öffnende Seitenthüre bei geschlossener unterer Bodenthüre in den 
Einsteigeraum, lassen durch den daselbst befindlichen, mit der Luftschleusse in Ver- 
bindung stehenden Hahn comprimirte Luft ein und wenn der Druck derselben gleich 
jenem im Steigeraume ist, begeben sie sich durch die dann leicht herabzulassende 
untere Thüre auf einer Leiter in den Caisson. Beim Aussteigen — Ausschleussen, 
um wieder aus demselben in’s Freie zu gelangen, legen die Arbeiter den gleichen 
Weg nach oben in die Aussteigekammer zurück, schliessen die untere Klappenthüre 
und lassen bei abgesperrter Pressluftleitung die comprimirte Luft durch den hiefür 
bestimmten Hahn nach Aussen entweichen, worauf sie dann bei geöffneter Seiten- 


Einrichtung einer pneumatischen Fundirung. 
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thüre heraustreten. Aus ökonomischen und technischen Gründen findet continuirlich 
Zuleitung comprimirter Luft in den Caisson, wie ein ununterbrochenes Arbeiten bei 
Tag und Nacht in demselben statt. Daher wechseln auch die Arbeiter schichtweise. 
Sobald beim Ausgraben tragfiihiger, Unterwaschungen nicht unterliegender Boden, 
vorzugsweise Tegel zum Vorscheine kommt, erfolgt der Schluss der pneumatischen 
Fundirung mit dem Betoniren des Caissons. 

Schon bei der Anlage der pneumatischen Fundirung ist den hygienischen An- 
forderungen in jeder Beziehung zu entsprechen. So ist die Verwendung des soge- 
nannten Schlacken-Cements statt des Portland-Cements bei dem Mauerwerke nicht 
zulässig. Einerseits ist derselbe bezüglich der Brauchbarkeit ein noch gar nicht ge- 
nügend ausgeprüftes Materiale, enthält anderseits bis 5 Procent Schwetel, was doch 
leicht zur Bildung von Schwefelwasserstoff Anlass geben, die Luft verschlechtern 
und schädlich auf den Gesundheitszustand der Arbeiter einwirken kann. Daher wird 
auch meist bei den Vereinbarungen mit den betreffenden Bauleitungen Portland- 
Cement ausdrücklich bedungen. Bei Aufstellung und Montirung der Gebläse zur Er- 
zeugung von Pressluft ist darauf zu achten, dass die Luft hiefür direct von aussen, 
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nicht innerhalb des Maschinenraumes genommen wird, da sonst bei der grossen Hitze 
in demselben durch Brenzlichwerden des Schmiermateriales eine für die Caisson- Arbeiter 
nachtheilige Verunreinigung der comprimirten Luft stattfinden kann. Der Fassungs- 
raum der Caissons muss in einem gewissen Verhältnisse der Zahl der Arbeiter zu 
dem Luftinhalte stehen, je grösser dieser, desto besser. Für die körperliche Sicherheit 
sind Blechwandungen zwischen dem Steige- und Baggerraume praktischer als Führungs- 
Stangen. Bei Errichtung der Luftschleusse ist besonders deren Raumverhältnissen 
Rechnung zu tragen. Grosse Luftschleussen sind allerdings nicht vom ökonomischen. 
wohl aber vom hygienischen Standpunkte aus vorzuziehen. Die Ausschleussungskammer 
muss hoch und geräumig angelegt, in derselben ein Fassungsraum von mindestens 
!/, Cubikmeter per Kopf berechnet sein. In unmittelbarer Nähe der Luftschleusse söl. 
für die den Caisson verlassenden, namentlich für erkrankte Arbeiter ein geeignetes Locale 
zu deren Labung und zum Ausruhen beigestellt sein. In Amerika bestehen zu diesem 
Behufe eigene Krankenschleussen, in welchen besonders die erkrankten Arbeiter 
unter einem geringeren atmosphärischen Ueberdrucke durch längere Zeit verweilen 
können. 

Auch beim Betriebe im Allgemeinen sind gewisse, den Gesundheitszustand der 
Arbeiter beeinflussende Massnahmen zu beachten. Vorerst ist auf die Qualität de 
für die Maschinen, die Luftschleusse und Leitungsröhren zu verwendenden 
Schmiermateriales zu sehen, da sonst durch dessen Destillations-Producte die 
Pressluft verunreinigt werden kann. Selbst beim Gebrauche besten Oeles hiezu 
wird in den Caissons dessen Geruch verspürt. Petroleum, gewöhnlicher Talg sind 
durchaus unzulässig. Die Beleuchtung des Arbeitsraumes durch elektrisches 
Licht (Glühlampen) hat den grossen Vortheil, dass hiebei keine Verunreinigung der 
Luft und auch keine übermässige Erhöhung der Temperatur derselben stattfindet. In 
kleinen Caissons können übrigens eigene Kerzen, welche wenig Rauch entwickeln. 
verwendet werden. Dagegen sind Oel- und Petroleum-Lampen in denselben gänzlich 
auszuschliessen. Von grösster Wichtigkeit ist besonders die Handhabung der Vent- 
lation: Die gehörige Lufterneuerung — hinreichende Zufuhr comprimirter Lutt. 
Namentlich in engen, niedrigen Ausschleussungskammern muss bei der gedrängten 
Einpferchung der Arbeiter die Luft sehr bald unbrauchbar und Anlass zu nachträg- 
lichen Erkrankungen werden. So lange in den Cassan e bei geringer Tiefe und durch- 
lässigem Grunde — in Sand- und Schotterboden gearbeitet wird, findet schon eine 
hinreichende Erneuerung der Luft bei einem grösseren atmosphärischen Ueberdrucke 
durch Entweichen der iiberschti=sigen Pressluft unter den aufstehenden Kanten der 
Arbeitskammer, durch das öfters vor sich gehende Ausschleussen des ausgegrabenen 
Materiales, sowie durch den Betrieb eines eventuellen Sandgebläses statt. Uebrigens 
besteht bei dergleichen pneumatischen Fundirungen meist eine Vorrichtung, um dureh 
Röhren von Zeit zu Zeit grössere Quantitäten comprimirter Luft zur entsprechender 
Erneuerung der Innenluft des Caissons abströmen lassen zu können. Sobald aber br: 
grösseren Tiefen in plastischen Schichten — im undurchlässigen Boden, der alle 
Auswege für die Luft verlegt, gearbeitet wird, müssen zum rascheren Wechsel der 
Pressluft besondere Vorkehrungen durch Einlegen oder Durchführen von Röhren aus 
dem Caisson in den Steigeraum oder durch das Mauerwerk umso mehr getroffen 
werden, als die Herausbeförderung des Baggermateriales gleichzeitig immer spärlicher 
wird. Diese Ventilations-Vorkehrungen erscheinen besonders geboten, wenn nach Be- 
endigung der Fundirungsarbeiten der Caisson durch Beton ausgefüllt wird. 

Da die Arbeiter in den Caissons jihem Wechsel der Temperatur, namentlich 
durch Erhöhung derselben in Folge der Pressung der Luft, wie auch einer plötz- 
lichen Erniedrigung derselben durch das häufige Oeffnen der Sandbeförderungswege 
ausgesetzt sind, so sollen dieselben mit entsprechenden Wärmehüllen, wie Decken 
versehen sein. Zu den Caisson-Arbeiten dürfen nur kräftige, vollkommen gesunde 
und nicht zu alte, bei einer gewissen Tiefe aber an die pneumatische Fundirurg 
schon gewohnte und darin mehr erfahrene Individuen verwendet werden. 
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Es besteht in den Zuständen der Caisson-Arbeiter, der Luftsegler und Berg- 
steiger eine so wesentliche Aehnlichkeit, dass eine kurze vorherige Besprechung der 
beiden Letzteren umso angezeigter erscheint, als hieraus auch sehr werthvolle Anhalts- 
punkte für das Vorgehen bei pneumatischen Fundirungen gewonnen werden können. 
Die in jüngster Zeit viel häufiger unternommenen Luftballon-Fahrten fanden nicht 
nur mehr zu practischen Zwecken, sondern auch unter einer gewissen Berücksichtigung 
wissenschaftlicher Interessen statt. Die hiebei auftretenden krankhaften Zustände 
werden allerdıngs hauptsächlich durch die verdünnte Höhenluft, deren Mangel an 
Sauerstoff bedungen, indess aber noch durch andere Factoren, wie durch die Ge- 
schwindigkeit des Auf- und Abstieges beeinflusst. Je nach der Höhe desselben äussert 
sich die schädliche Einwirkung der verdünnten Luft auf den Körper vorerst durch Ohren- 
sausen, Druck auf das Trommelfell, allgemeines Unbehagen, dieses steigert sich unter 
heftigem Herzklopfen und grosser Athemnoth, Brechreize, Blutungen aus Mund und 
Nase, dem Gefühle des Drängens von Innen nach Aussen, Schwindel, Ohnmacht, 
Harnverhaltung, Schwäche und Mattigkeit, bläulicher Entfärbung der Hände und des 
Gesichtes, Unbesinnlichkeit, momentanem Verluste des Augenlichtes und Verfallen in 
schweren Schlaf. Geist und Körper verlieren endlich ihre Spannkraft, ohne dass sich 
die betreffenden Individuen dessen bewusst werden, es stellt sich ein totales phy- 
sisches Unvermögen ein, selbst das Geringste auszuführen, was ihr Wille und ihre 
Energie in gewissen Situationen erheischen. Schliesslich erfolgt bei vollkommener 
Bewusstlosigkeit unter den Erscheinungen der Erstickung der asphyctische Tod. 

Steigt der Ballon langsam in die Höhe, so machen sich bis zu 3000 Meter ausser dem 
Temperaturs-Unterschiede — der Kälte keine besonderen Zufälle bemerkbar. Erfolgt der 
Aufstieg aber unter grosser Geschwindigkeit, so stellen sich gleich in den ersten 
Minuten Druck aufs Trommeltell, Herzklopfen, Athemnoth, selbst Blutungen aus 
Nase und Mund ein. Geschieht die weitere Fahrt im langsamen Tempo, so nehmen 
diese Beschwerden wieder ab. In einer Höhe von 4000 Meter treten schon mehr 
allgemeine Erschlaffung und Hang zum Schlafen ein. Bei 6000 Meter verschlimmern 
sich diese Zustände derartig, dass die künstliche Athmung von Sauerstoff nothwendig 
wird. Bei einer Höhe von 8000 Meter ist die Ballonfahrt schon lebensgefährlich. 

In eine vorher noch nicht erreichte Höhe von 11.227 Meter gelangten die bei- 
den Aeronauten Glaisher und Coxwell 1862 nach 51 Minuten. Dies ist eine 
Höhe, in welcher nach den bisherigen Annahmen ein organisches Leben nicht mehr 
möglich sei. Der Aufstieg erfolgte in solcher Schnelligkeit, dass innerhalb einer 
Minute 220 Meter zurückgelegt wurden. Glaisher verfiel in Bewusstlosigkeit und 
auch Coxwell vermochte seine Glieder nicht mehr zu gebrauchen, raffte sich aber 
doch soweit auf, um mittels der Zähne das Ventil zu öffnen. Mit dem Sinken in 
tiefere Regionen kam auch Glaisher wieder zu sich. Beide landeten wohlbehalten, 
allerdings sehr erschöpft von den Strapazen der höchsten Luftreise. Ein unlängst in 
Paris zu wissenschaftlichen Zwecken ohne Passagiere aufgelassener Luftballon zeigte 
bei seinem Niederfallen im Seine-Departement unweit Marne an den angebrachten 
Instrumenten die Höhe von 17.000 Meter bei einer Temperatur von — 75 Grad C. 
Unter einer schrecklichen Katastrophe endete die von den Aöronauten Tissandier, 
Spinelli und Sivel 1875 ausgeführte Ballonfahrt. Schon in einer Höhe von 7000 
Meter waren alle drei in einen so hochgradigen Schwächezustand verfallen. dass sie 
von dem mitgenommenen Sauerstofte keinen Gebrauch zu machen vermochten. Nach 
weiteren 1000 Meter waren sie ohnmächtig und nicht im Stande, sich im Geringsten 
zu bewegen. Als der Ballon niederzusteigen begann, kam Tissandier für kurze Zeit 
zu sich, verlor aber bald wieder das Bewusstsein, als das Aufsteigen des Ballons 
neuerdings mit entsetzlicher Geschwindigkeit begann. Bei der Landung war Tissandier 
wieder wohler, seine beiden Kameraden lagen zusammengekrümmt, schwarz im Ge- 
sichte und voll Blut in Mund und Nase als Leichen in der Gondel. Die in jüngster 
Zeit von den deutschen Aéronauten Gross und Berson unternommenen Ballon- 
fahrten waren von ebenso practischem als wissenschaftlichem Interesse. Während die- 
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selben bei ihren ersten Fahrten in einer Höhe von 4000 Meter ein gewisses Unbe- 
hagen, Herzklopfen und Oppression auf der Brust empfanden, bei 7000 Meter Cyano:e 
der Extremitäten, beständigen Brechreiz und ein derartiges allgemeines Uebelbefinden 
hatten, dass sie gar nicht mehr nach den mitgeführten Sauerstoffflaschen greifen 
konnten und bei 7500 Meter momentan das Augenlicht verloren, so machten dieselben 
später Ballonfahrten bis zu einer Höhe von 9150 Meter bei einer Kälte von 
—50 Grad C. ohne besondere Zufälle. Sobald aber hiebei die mindeste körperliche 
Anstrengung, wie durch das Auswerfen von Sandsäcken stattfand, so traten bei dem 
hiemit beschäftigten Gross heftige Schwindelanfälle ein, während sein sich rubiz 
verhaltender Gefährte ganz wohl blieb, wiewohl beide sich in einer Höhe von 
7500 Meter zwei Stunden lang aufhielten. Im Allgemeinen hatten sie nicht so sehr 
auf dem Culminationspunkte des Aufstieges, als beim Absteigen in Höhen von 
8000—6000 Meter bei einer Fallgeschwindigkeit von über 4 Meter in der Secunde 
zu leiden. 

Die Einwirkung der verdünnten Luft — des Sauerstoffmangels auf den Orga- 
nismus ist hiebei sowohl eine chemische als mechanische. Die wissenschaftliche Ausbeute 
in dieser Richtung ist bisher nur eine geringe gewesen, was sich schon daraus erklärt, 
dass die Balloninsassen während der Fahrten sich eigentlich weit mehr um ihr eigenes 
Leben, als um Anderes zu bekümmern haben. Die Gefahren derselben können wohl 
durch Zuführung von Sauerstoff und eine wirksame Lungenventilation ausgeglichen 
werden, wenn rechtzeitig hievon Gebrauch gemacht wird. Aber oft werden die Aörc- 
nauten in grossen Höhen ganz plötzlich und unvorhergesehen von Zufällen betroflen, 
die sie ausser Stand setzen, sich des einen oder anderen Mittels zu bedienen. Nichts- 
destoweniger ereignen sich bei den Ballonfahrten weit weniger Todesfälle durch die 
so hochgradige Verdünnung der Luft in bedeutenden Höhen, als durch directen Ab- 
sturz oder durch schwere Körperverletzungen. Die Wirkung des von den ÄA&ronauten 
in Gummischläuchen mitgeführten Sauerstoffes ist bei deren Anwendung schon nach 
den ersten Athemzügen eine überraschende, Die gesunkenen Kräfte heben sich also- 
gleich, das Auswerfen des Ballastes, was früher unmöglich war, kann wieder mit 
Leichtigkeit vollzogen werden — kurz, es findet eine Wiederbelebung des Kürpers 
statt. Sobald aber die künstliche Athmung unterbrochen wird, stellen sich gleich 
wieder die vorherigen Zufälle ein. Nach den Erfahrungen der Luftschiffer ist in der 
Regel bei Höhen von 3000 Meter des Aufstieges die Sauerstoffathmung an- 
gezeigt. Ein Zuwarten kann von den verhängnissvollsten Folgen sein. Der Mecha- 
nismus des Athmens spielt bei diesen Vorgängen gleichfalls eine wichtige Rolle. 
Während bei flacher Athmung sich schon in einer Höhe von 3000 Meter die Ein- 
wirkung der verdünnten Luft bemerkbar machen kann, so geschieht dies bei tietem 
Athmen, der Steigerung des inspiratorischen Luftquantums bisweilen nicht einmal 
bei 8000 Meter. Allerdings komnit es gleichzeitig auch auf die Geschwindigkeit der 
Fahrt, das Verhalten der Aüronauten selbst und auf die Individualität an. In der. 
selben Schnelligkeit, mit welcher der Ballon auf- und absteigt, erfolgt auch der jähe 
Luftwechsel, welchen der menschliche Organismus ohne schwere Störungen nicht 
verträgt. Wird ja von einzelnen Ballonfahrten die kaum glaubliche Fallgeschwindig- 
keit von 40—50 Meter in der Secunde berichtet. Während bei langsamen Fahrten 
sich in sehr beträchtlichen Höhen nicht die geringsten Zufälle einstellen, so treten 
diese bei sehr grosser Geschwindigkeit des Aut- und Niedersteigens in verhältniss- 
mässig geringeren Höhen sehr bald ein. Da der Ballon mit der Luft geht, in der- 
selben keinen Widerstand erfihrt, so findet bei den Fahrten auch gar keine Eigen- 
bewegung des Körpers statt. Wenn aber die Umstände eine noch so geringe physische 
Anstrengung, wie Auswerfen des Ballastes erheischen, so macht sich dies gleich durch 
ein gewisses Uebelbefinden geltend. Wie einerseits unter gleichen Verhältnissen manche 
Individuen bei den Ballonfahrten weniger afficirt werden als andere, so findet auch 
bei Wiederholung derselben eine gewisse Anpassung — Angewöhnung statt. Pro- 
fessionelle Atronauten können in die grössten Höhen steigen, ohne dass ihnen daselbst 
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die verdünnte Luft viel anhat. Daher findet auch in militärischen Kreisen, wo jetzt 
die Ballonfahrten systematisch betrieben werden, eine Art Trainirung der hiebei zu 
verwendenden Officiere und Mannschaften statt, indem dieselben täglich durch 
20—30 Minuten derart verdünnte Luft einathmen, wie solche in einer Höhe von 
6000—8000 Meter heschaffen ist. 

Während das Ballonfahren eine Zeit lang mehr ein Sport war oder zu öffent- 
lichen Productionen diente, findet dies gegenwärtig meist zu practischen, selbst 
wissenschaftlichen Zwecken unter umsichtiger und sachkundiger Leitung statt. 
Daher sind hiebei Unglücksfälle auch weit seltener als vordem, wo es selbst nur 
galt, allen Naturelementen Trotz zu bieten und die waghalsigsten Höhen zu er- 
reichen. 

Die krankhaften Zufälle, welche beim Besteigen hoher Berge — beim Ueber- 
gange in verdünnte Luft aufzutreten pflegen und als Bergkrankheit bezeichnet 
werden, haben wohl denselben Ursprung und Charakter, wie dieselben bei Ballon- 
fahrten. Bei dem gesteigerten Verkehrsleben unserer Zeit konnte es nicht ausbleiben, 
auch auf die höchsten Berge in bequemer Weise gelangen zu können. Schon gehören 
die Zahnrad- und Drahtseilbahnen zu den frequentirtesten Schienenwegen. Die pro- 
jectirte Schweizer Bergbahn auf die 12.000 Fuss hohe Jungfrau hat die Frage, ob 
deren Bau und Betrieb ohne Gefahr für das Leben und die Gesundheit zulässig 
seien, umso mehr angercgt, als diese an Schnelligkeit des Aufsteigens alle gleichen 
Bahnen übertreffen soll. Die subjectiren Empfindungen und objectiven Wahrnehmungen 
bei Hochtouren sind so markant, dass sie sich zu einem einheitlichen Krankbheits- 
bilde zusammenfügen lassen. Dieselben beginnen unter beschwerlichem, ermüdendenı 
Grehen, die Beine sind wie mit Blei belastet und kaum zu erheben, das Athmen 
wird mühsam und keuchend und der Puls gleichzeitig beschleunigt. Der Bergsteiger 
kommt bald gar nicht mehr fort, ist gezwungen, stehen zu bleiben oder sich nieder 
zu setzen, worauf die Zufälle sogleich aufhören. Sobald aber der Aufstieg fortgesetzt 
wird, nehmen dieselben wieder zu, es treten nun auch Herzklopfen, Ohrensausen, 
Kopfschwindel, Uebelkeiten, Brechneigung hinzu. Nach einer abermaligen Rast und 
scheinbaren Erholung ist ein Weiterkommen nur unter dem Aufwande aller Kräfte 
möglich. Endlich gelingt dies auch nicht mehr, indem sich allgemeine Müdigkeit, 
Beklemmung, Nasenbluten, selbst Ohnmachtsanfälle einstellen, welche zur Umkehr 
nöthigen. Die Bergkrankheit macht sich bei den verschiedenen Menschen in verschiedenen 
Höhen bemerkbar. Während dieselbe beim Bergsteigen aus der Ebene soust in einer 
Höhe von 2000—3000 Meter hervortritt, bleiben gewohnte Touristen und gewerbsmässige 
Bergführer hievon noch verschont. Indess vermag der Mensch sich mit der Zeit 
durch Uebung und Angewöhnung den veränderten Verhältnissen bei Hochtouren 
anzupassen. Bei 3000 Meter werden alle Menschen bergkrank, sobald sie sehr jäh 
aufteigen, überhaupt anstrengende Bewegungen machen. Während die Bergsteiger in 
einer gewissen Höhe schon affıcirt werden, befinden sich die Luftschiffer bei der- 
selben noch ganz wohl. 

Den wesentlichsten Antheil der Beschwerden beim Bergsteigen haben 
wohl die damit verbundenen unvermeidlichen Anstrengungen. So hatte der 
französische Astronom Janssen nicht die geringsten unangenehmen Zufälle, 
als er sich auf dem Montblanc in ener Höhe von 4800 Meter tragen liess. 
Kronecker (Bern) stellte behufs der Realisirung des Projectes der Jungfrau- 
bahn eine Reihe von Untersuchungen über den Einfluss der Luft und der Körper- 
bewegung bei Hochtouren an, indem er eine Anzahl von Personen veschiedenen 
Alters auf das 4000 Meter hohe Breithorn tragen liess. Schon in einer Höhe von 
2000 Meter wurde der Puls bedeutend frequenter und die Spannung der Arterien 
geringer. Beim Anlangen auf der betreffenden Berglehne machte sich ein sehr starkes 
Herzklopfen bemerkbar. Eine Bewegung von nur zwanzig Schritten auf derselben 
genügte schon, um einen förmlichen Fieberparoxysmus hervorzurufen. Kronecker 
fasst seine diesbezüglichen Beobachtungen in folgenden Sätzen zusammen; »Es ist 
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nicht zweifelhaft, dass die Symptome der Bergkrankheit auch durch die blosse Luft- 
verdünnung in einer Höhe von 4000 Meter veranlasst werden können. Gesunde 
Menschen vertragen eine passive Beförderung auf etwa 4000 Meter ohne objectiven 
Schaden an ihrer Gesundheit und ohne subjective Beschwerden. Sobald sie aber 
hiebei die geringste Bewegung machen, treten gleich sehr lästige, selbst bedrohliche 
Symptome von Kreislaufstörungen ein, Damit hat Kronecker die Frage, ob bei 
einer grossen Schnelligkeit der Fahrt — dem raschen Luftwechsel sich dies 
nicht anders verhält, offen gelassen. Die Vorsicht dürfte es aber gebieten, dass bei 
den Bergbahnen nur jene Geschwindigkeit der Fahrt gestattet werde, mit der eine 
gewisse Höhe ohne besondere Zufälle erreicht werden kann. 

Wie ein Räthsel erscheint die Bergkrankheit gegenüber dem Wohlbefinden der 
Bewohner in den Hochebenen. So leben auf dem Plateau von Mexiko in einer Höhe 
von 3000 Meter Millionen gesunder, kräftiger Menschen. Auf dem Rücken der 
Anden befinden sich zahlreiche Ansiedlungen in gleicher Höhe. In mehreren 
4000 Meter hochgelegenen Städten Südamerikas, wie in Bogota, Miguspampa herrscht 
ein sehr reges Leben. Die Höhen der Cordilleren Perus sind bis 4392 Meter boch 
bewohnt. Die ziemlich bevölkerte Stadt Daba im Himalaya befindet sich gerade so 
hoch, als die Spitze des Montblanc (4800 Meter). Während die Bewohner der Ebene 
bei Hochtouren in einer gewissen Höhe bergkrank werden, ist die auf der gleichen 
oder weit über dieselbe hinaus sesshafte Bevölkerung der Hochplateaus ganz wohl. 
Die Bewohner derselben sind meist sehr kräftig und leistungsfähig, können Lasten 
heben und tragen, unter welchen Maulthiere zusammenbrechen. Noch so stark be 
lastet, vermögen sie im Laufschritte Höhen zu übersteigen, auf welche ein anderer 
Mensch kaum sein eigenes Körpergewicht zu tragen im Stande ist und doch werden 
sie hiebei trotz der hochgradig verdünnten Luft nicht im Mindesten krankhatı 
afficirt. 

Die verdünnte Luft, der Sauerstoffmangel ist es allerdings, was sich beim 
Besteigen hoher Berge auf den Organismus geltend macht. Hiemit ist aber keines- 
wegs aufgeklärt, wieso die dabei vorkommenden krankhaften Zufälle gleich aufhören, 
wenn die Hühe des Berges erstiegen und der Körper momentan zur Ruhe gelangt 
ist, aber sich unverzüglich wieder einstellen, sobald die geringste Bewegung statt- 
findet. Wenn auch die Muskelcontractionen mit einem gewissen Verbrauche von 
Sauerstoff — also mit einer Vergrösserung dessen ohnehin bestehenden Deficits 
verbunden sind, so reicht dies doch nicht zu einer genügenden Erklärung des 
ganzen Vorganges aus. Die diesbezüglichen Untersuchungen in den letzen Jahren 
haben nun Thatsachen zu Tage gefördert, welche von Bedeutung in dieser Frage 
sein können. Auf den Hochebenen sind zwar der Luftdruck und die Tension 
des Sauerstoffes kleiner, als an den Berglehnen und in der Tiefebene, aber ein 
Deficit braucht deshalb nicht vorhanden zu sein. Dies entsteht nur, wenn die Einnahme 
des Sauerstoffes kleiner und dessen Ausgabe oder Verbrauch gleich geblieben oder 
grösser geworden sind Es könnte demnach dem Sauerstoff-Deficit gesteuert werden, 
wenn auf irgend eine Weise die Sauerstoffaufnahme in den Kórper vergrússert oder 
der Sauerstoffverbrauch verringert und der vorhandene Sauerstoff aufgespart würden. 
Die Aufnahme desselben kann grösser werden, wenn die Zahl der rothen Blut- 
körperchen zunimmt oder wenn das Hämoglobin der nicht vermehrten Blutkörperchen 
mehr Sauerstoff aufzunehmen und zu binden vermag. Dies scheint nun auch nach 
dem Verhalten der rothen Blutkörperchen beim Bergsteigen der Fall zu sein. Nach 
den vorliegenden Untersuchungen an Menschen und Thieren (Münz, Viault) ist 
die Anzahl der rothen Blutkörperchen bei Ankömmlingen auf hohen Bergen und 
selbst auch bei deren Eingeborenen weit über die Normalzahl vergrössert. Mit der 
Erhebung über die Mecresfläche findet auch eine stetige Vermehrung derselben bis 
zu acht Millionen in einem Cubikmillimeter statt. Schon nach einem 24stündigen 
Aufenthalte in den Höhen steigt die Zahl der rothen Blutkörperchen im Mittel um 
cine Million in einem Cubikmillimeter. Das ergebe bei einer Blutmenge von 5 Litern 
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eine Gesammtzunahme von fünf Billionen derselben in so kurzer Zeit. Beztiglich des 

gleichzeitigen Verhaltens des Hämoglobins nimmt die Mehrzahl der Beobachter an, 
dass auch dieses eine Zunahme, wenn auch nicht in dem Grade, wie die rothen 
Blutkórperchen erfahre. Wie sich diese beim Bergsteigen auf den Höhen vermehren, 
nehmen sie auch in der Ebene dann wieder ab und kehren zur Normalzahl zurück. 
Wenn der Bergsteiger die Höhe erklommen hat, besteht zwar die Luftverdünnung 
fort, aber das Sauerstoff-Deficit könnte sonach durch die Neubildung von rothen Blut- 
körperchen beseitigt werden, indem der Sauerstoffmangel jedes einzelnen Blut- 
körperchens durch die grössere Zahl derselben ausgeglichen wird. 

An der Richtigkeit der Beobachtungen über das numerische Verhalten der 
rothen Blutkörperchen beim Bergsteigen ist nicht zu zweifeln, wohl aber sind be- 
züglich dessen Deutung gewichtige Bedenken zu erheben. Vorerst fehlt es schon an. 
gleichzeitigen Untersuchungen über die sonstige Beschaffenheit des Blutes. Bei der 
über das gewöhnliche Mass gesteigerten Neubildung rother Blutkörperchen muss 
doch der morphologische Befund des Blutes auch ein ganz anderer sein. Auch finden 
sich weniger exacte Zahlenangaben über die Veränderungen des Blutes beim Anlangen 
aus der Höhe in die Ebene, wie im umgekehrten Falle. Indess stimmen alle Angaben 
darin überein, dass die Vermehrung der rothen Blutkörperchen ebenso schnell in der 
Höhe, als deren Verminderung in der Ebene vor sich geht. Eine so rasche Neu- 
bildung der rothen Blutkörperchen, als dies im Höhenklima beobachtet wird, findet . 
sich nicht einmal bei den schwersten Fällen acuter Anämie oder bei Knochenmark- 
reizung. Da bei der enormen Vermehrung der rothen Blutkörperchen, wie bei deren 
massenhaftem Zugrundegehen nicht die mindesten Stórungen im Organismus zu Tage 
treten, so steht dies auch im grellsten Gegensatze zu allen klinischen Erfahrungen. 
Während beim Verluste grosser Mengen rother Blutkörperchen krankhafte Aeusserungen 
verschiedener Organe, so der Leber und selbst in den leichtesten Fällen gewisse Ver- 
änderungen in den Ausscheidungen, besonders des Harnes erfolgen, sollte ein so ein- 
greifender Vorgang, wie das massenhafte Verschwinden der rothen Blutkörperchen 
ganz symptomenlos verlaufen? Die Frage nach dem Verbleibe derselben beim Versetzen 
aus der Höhe in die Ebene kann doch nicht mit einem vermeintlichen Zerfallen 
oder spurlosen Verschwinden als beantwortet gelten. Nach den Untersuchungen von 
Cheron ist die Hyperglobulie überhaupt blos eine scheinbare — von sehr frag- 
lichem Werthe und nur die Folge einer allgemeinen Steigerung des Blutdruckes, wo- 
durch eine Contraction der Capillaren, ein Austritt von Flüssigkeit aus denselben zu 
Stande kommen. So sah derselbe bei verschiedenen peripherischen Reizen (kalte Douche, 
Massage, trockene Abreibungen) die gleiche Erscheinung plötzlich zu Tage treten, näm- 
lich die Steigerung der Anzalıl der rothen Blutkörperchen in kurzer Zeit, selbst innerhalb 
10 Minuten um 1—2 Millionen. Es dürfte sich somit auch bei der Bergkrankheit um 
einen ähnlichen Factor handeln, der in den klimatiösen Verhiiltnissen begründet sein mag 
und die anscheinend ganz gesetzmässig stattfindendende Vermehrung der rothen Blut- 
kórperchen bei zunchmender Erhebung über die Meeresfläche erklärt. Die gesteigerte 
Wasserabgabe durch Haut und Lungen beim Bergsteigen kann umso mehr zu einer 
Findickung des Blutes führen, als der Wasserdampf der Luft mit der steigenden 
Höhe schneller als der Luftdruck abnimmt. Die Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
beim Höhenklima ist viel wahrscheinlicher mehr eine Folge der Trockenheit der Luft 
und der beziehungsweise gesteigerten Wasserabgabe des ganzen Körpers, mithin auch 
des Blutes, als ein eigentlicher pbysiologischer Vorgang. Bei der Rückkehr in die 
Ebene eleicht sich der Wassergehalt desselben durch die geringere Abdünstung bei 
gleichbleibender Flüssigkeitsaufnahme wieder aus. 

Vom klinischen Standpunkte besteht die Bergkrankheit in Circulationsstórungen 
in Folge verminderten Lnftdruckes auf die Blutgefässe der Lungen, wodurch es zu 
Störungen im kleinen Kreislaufe und zur Erweiterung des rechten Ventrikels kommt. 
Dieser Vorgang beruht auf rein chemisch-physikalischen Verhältnissen. Bekanntlich 
dringen Gase in Flüssigkeiten nur unter einem bestimmten Drucke ein... Die,einzu- 
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athmende Luft muss unter einem solchen stehen, soll der Athmungsprocess überhaupt 
vor sich gehen. Dringt die Luft wegen mangelnden Druckes nicht ins Blut ein, so 
kann auch keine Absorption des Sauerstoffes, keine Oxydation erfolgen. Es müssen 
also bei verdünnter Luft, dem sinkenden Drucke derselben ein Sauerstoff-Deficit im 
Organismus und in Folge dessen eine geringere Kohlensäurebildung und verminderte 
Stickstoffabgabe stattfinden. Erscheinungen des Sauerstoffmangels sind es also, welche 
beim Ersteigen hoher Berge wahrgenommen werden. Einathmungen reinen Sauer- 
stoffes sind daher ein zureichendes Correlat für den Oxygenmangel in verdünnter 
Luft. i 

So schwere momentane Zufälle in bedeutenden Höhen durch die verdünnte 
Luft herbeigeführt werden können, so sind dieselben, abgesehen von jähen Todes- 
fällen, doch nicht von nachhaltigen, bleibenden Störungen der Gesundheit be- 
gleitet. Aber immerhin wird es die Vorsicht gebieten, bei den Bergbahnen die 
Schnelligkeit der Fahrt nach deren Höhe zu normiren, schwächliche, kränkliche. 
besonders herz- und lungenkranke Individuen hievon möglichst abzuhalten. Auch 
dürfte es sich empfehlen, bei hohen Bergbahnen reinen Sauerstoff in Behältern für 
schwere Erkrankungsfälle mitzuführen. 

Während in Folge Einwirkung verdünuter Luft beim Bergsteigen und Ballon- 
fahren Todesfälle nur ganz vereinzelt vorkommen, die hiebei auftretenden Störungen 
der Gesundheit meist sehr leichter und flüchtiger Natur sind, so ereignen sich unter 
dem Einflusse verdichteter Luft, wie dieselbe bei pneumatischen Fundirungen zur 
Anwendung gelangt, öfters sehr schwere, lang dauernde und selbst tödtliche Erkran- 
kungen. Die Verschiedenheit derselben ist nicht blos von dem Grade und Wechsel 
des Luftdruckes, sondern auch von der Qualität der Arbeiter, der Art und Hand- 
habung entsprechender Vorkehrungen abhängig. 

Das Wesen der pneumatischen Fundirung besteht in der Verwendung künstlich 
comprimirter Luft, um in Schachten oder bei Bauten unter Wasser trocken arbeiten 
zu können. Indem durch die Pressluft das Eindringen von Wasser verhindert 
wird, lässt sich mittels Luftkästen (Caissons) der Untergrund in erforderlicher 
Tiefe ausgraben und nach Gelangen auf festen und undurchlässigen Boden aus- 
mauern. Der entsprechende Grad der Luftverdichtung ist hiebei nach der Höhe des 
hydrostatischen Druckes zu bemessen. Da der gewöhnliche Luftdruck, welchem der 
Mensch ausgesetzt ist, gleich einer Atmosphäre gilt und eine Wassersäule von zehn 
Meter Höhe ebenso schwer ist als eine Luftsäule vom Spiegel des Meeres bis zur 
oberen Luftgrenze, so ist für eine pneumatische Fundirung in der Tiefe von 10 Meter 
eine Luftverdichtung von 2 Atmosphären oder 1 Atmosphäre Ueberdruck, bei 20 Meter 
3 Atmosphären oder 2 Atmosphiiren Ucberdruck, bei 30 Meter 4 Atmosphären oder 
3 Atmosphären Ueberdruck nothwendig. Die in den pneumatischen Cabinetten zu 
Heilzwecken in Anwendung kommende Pressluft beträgt meist 0'2—0'5 atınosphäri- 
schen Ueberdruck. Hiebei wird mit einer geringeren Verdichtung begonnen una 
langsam zur stärkeren übergegangen, wie auch diese schliesslich nur allmälig bis zu 
dem gewöhnlichen Atmosphärendrucke vermindert. 

Um die Wirkungen des gesteigerten Luftdruckes bei den Arbeiten der pneu- 
matischen Fundirung richtig auffassen und beurtheilen zu können, ist es nothwendiz. 
die Zufälle je nach dem Vorgehen hiebei, sowohl beim Uebergange in die verdichiete 
Luft, beim Einschleussen und bei der Rückkehr aus derselben, beim Ausschleussen 
näher zu erörtern. Die erste Einwirkung der Pressluft beim Einsteigen in den Caisson 
äussert sich hauptsächlich auf das Gehörorgan. Es treten Sausen, Schmerzen in den 
Ohren ein, das 'Trommelfell wird nach einwärts gedrängt, es kommt auch öfters zu 
Zerreissungen und Blutungen desselben, wie ebenfalls auch zu letzteren aus dem 
Mittelohre. Durch Schluckversuche, kräftiges Einathmen können sehr bald der innere 
und äussere Druck ausgeglichen und diese Zustände beseitigt werden. Noch ander- 
weitige unbedenkliche Alterationen, wie Schwindel, Kopfschmerzen, allgemeines Un- 
'chagen, Jucken der Haut, Muskel- und Gliederschmerzen, Beklemmung-und Athem- 
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noth, Beeinträchtigung des Tastgefühles weichen schon nach nur wenigen Minuten 
dauerndem Verweilen im Caisson, worauf sich die Arbeiter wieder relativ wohler 
fühlen. Schwerere Zufälle sind schon Gliederschmerzen mit partiellen Muskel- 
anschwellungen, Blutungen aus Mund und Nase, Beängstigung, Ohnmachten. Beob- 
achtungen, wo bei den Fundirungsarbeiten Beschäftigte, namentlich Ingenieure, nach 
dem erstmaligen Einsteigen in den Caisson bei allerdings schon beträchtlichem Tief- 
stande, ganz plötzlich von Schwindel, Beängstigung und Ohnmachten derartig befallen 
wurden, dass sie schleunigst ausgeschleusst werden mussten, sind nicht selten. Dagegen 
kamen Todesfälle im Caisson selbst nur höchst vereinzelt vor, so beim Brücken- 
baue am Nil bei nur 2°/, atmosphärischem Ueberdrucke. 

Vom wesentlichsten Einflusse auf die krankhaften Zufälle beim Aufenthalte im 
Caisson ist jedenfalls der Tiefstand desselben — der Grad der Luftverdichtung. Bei 
0:8—1:'0 atmosphärischem Ueberdrucke treten selbst bei schwächlichen Individuen 
nur leichte Beschwerden ein. So lange derselbe nicht 1:5 Atmosphären übersteigt, 
nehmen dieselben keinen ernsteren Charakter an. Bei 25 atmosphärischem Ueber- 
drucke kann es schon zu sehr bedenklichen Zufällen kommen. Ein solcher von 
3 Atmosphären wird nur von geübten, geschulten Arbeitern vertragen. Nach den 
Erfahrungen unserer ersten Autorität in der pneumatischen Fundirungsmethode, des 
Baurathes E. Gaertner, ist dieselbe noch bei 31 Meter und nahezu bei 3'/, atmo- 
sphärischem Ueberdrucke anwendbar. Derselbe Fachmann hält diese Wassertiefe für 
die oberste Grenze der Arbeitsmöglichkeit, womit aber nicht gesagt sein soll, dass 
nicht manche Menschen einen Luftüberdruck von 4 Atmosphären auszuhalten im 
Stande seien. Hiebei kommt aber auch die Beschaffenheit des Untergrundes in 
Anbetracht. So lange dieser aus Sand, Schotter, kurz aus durchlässigem Boden 
besteht, findet im Caisson immer noch cine Art von Ventilation statt, indem ein Theil 
der eingetriebenen Luft unterhalb des aufstehenden Randes der Arbeitskammer aus- 
tritt und am Wasserspiegel in Gestalt von Luftblasen entweicht. Sobald aber der 
Caisson in undurchlässigem, plastischem Materiale (Thon, Lehm) steht, sind der Luft 
alle Auswege verschlossen. Mit den immer weiter vordringenden Arbeiten in die 
Tiefe bei solchem Untergrunde und der hiedurch erforderlichen Steigerung des Luft- 
druckes wird gleichzeitig in doppelter Weise auf den Gesundheitszustand der Arbeiter 
eingewirkt. Selbstverständlich hat auf diesen auch die Dauer des Aufenthaltes 
im Caisson, die Arbeitszeit einen wesentlichen Einfluss. Wenn auch der ge- 
steigerte Luftdruck in den Caissons das wichtigste Moment für die in demselben bei 
den Arbeitern vorkommenden krankhaften Alterationen ist, so hat hieran doch auch 
die daselbst gleichfalls stattfindende Lutftverderbniss überhaupt einen gewissen Antheil. 
Schon durch die von den Arbeitern stammenden Exerete und Exhalate kommt es 
gewiss zur Bildung verschiedener Oxydationsproducte gasiger und auch toxischer 
Natur, deren chemische Zusammensetzung bisher gänzlich unbekannt ist. Dieselben 
können allein schon bei grösserer Ansammlung und überdies erhöhtem Luftdrucke 
schwere Zufälle veranlassen. Wird doch schon der blosse Aufenthalt in überfüllten 
Localen, wie in Arbeitsräumen, Versammlungsorten oft unerträglich und ruft bei 
nervösen, schwächlichen Menschen Ekel, Erbrechen, Schwindel und selbst Ohn- 
machten hervor. Schliesslich ist auch zu erwähnen, dass bei den Caissonarbeitern mit 
der Zeit eine gewisse Anpassung, Angewöhnung an die veränderten Luftdruck verhält- 
nisse stattfinden können. So zeigt die Erfahrung, dass geübte, geschulte, vorsichtige 
Arbeiter weniger zu leiden haben. Die sogenannten Caisson-Vorarbeiter oder Caisson- 
Meister steigen täglich acht- bis zehnmal in die Arbeitskammer ein und aus, ohne 
von schwereren Unfällen betroffen zu werden. 

Nicht der Luftdruck an und für sich ist bei der pneumatischen Fundirung so 
sehr gefährlich, als der Uebergang aus der verdichteten Luft in die verdiinnte, die 
Rückkehr der Arbeiter ins Freie — das Ausschleussen. Auch kommt es da nicht 
auf denselben allein, sondern mehr darauf an, wie ein solcher Uebertritt — rasch oder 
allmälig stattfindet. Selbst die Arbeitsdauer, die Zeit des Aufenthaltes im Caisson, 
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hat hierauf einen gewissen Einfluss. Bezüglich der Höhe des hiebei in Anschlag zu 
bringenden Luftdruckes lässt sich nach den vorliegenden Erfahrungen nur sagen. 
dass ein Ueberdruck von 1 Atmosphäre schadlos ist, derselbe zwischen 1—2 bei 
manchen Individuen schwerere Zufälle veranlasst und bei 2—3 dagegen sehr bedenk- 
liche Krankheitserscheinungen, ja selbst vereinzeite Todesfälle zur Folge haben kann. 
Fälle, wo Caissonarbeiter beim Ausschleussen, wie vom Blitze getroffen, todt dahin- 
sanken, sind bekannt, gleichfalls auch solche, wo unmittelbar beim Uebergange in 
die gewöhnliche Luft Olnmachten und Bewusstlosigkeit eintraten und diese verhält- 
nissmässig rasch vorüberginzen oder von kurz oder länger andauernden Läbmungen 
begleitet waren, Erwerbsunfähigkeit nach sich zogen oder erst nach Monaten oder 
Jahren einen letalen Ausgang herbeiführten. 

Meist treten die krankhaften Zufälle beim Uebertritte in die gewöhnliche Lutt 
erst eine viertel bis eine Stunde nach dem Verlassen der Ausschleussungskammer, 
am Hcimwege der Arbeiter oder in deren Wohnungen auf. Dieselben künnen sehr 
verschieden sein, bestehen in grosser Müdigkeit, Schwindel, Schmerz und Sausen in 
den Ohren mit Schwerhörigkeit bis zur Tanbheit, Blutungen aus Nasen- und Rachen- 
schleimhaut, Druck auf der Brust, leichten Athembeschwerden, starkem Hustenreiz«. 
Auftreibung des Unterleibes, namentlich des Magens mit Druckempfindlichkeit. Aut- 
stossen, Brechreize und wirklichem Erbrechen, besonders aber in Muskel- und Glieder- 
schmerzen. Schon gegen das Schichtende, nach gethaner Arbeitszeit steigen die 
Arbeiter sehr beschwerlich die Leiter vom Caisson gegen die Ausschleussungskammer 
hinan und haben die vorerwähuten Schmerzen selbst in solchem Grade, dass sie zu- 
sammenstürzen und sich auf dem Boden winden. Hiebei sind meist jene Mus- 
keln und Glieder am stärksten ergriffen, welche bei den Caisson-Arbeiten beson- 
ders in Anspruch genommen sind. Diese Muskel- und Gelenksschmerzen sind oft 
mit partiellen oder gleichmässigen Anschwellungen der Extremitäten, theils ohne. 
theils mit nachweisbaren Exsudationen verbunden. Dieselben fühlen sich meist teigie. 
seltener etwas wärmer an und können beim Drucke selbst ein deutliches Knistern 
vom Luftaustritte in die Zellgewebsmaschen wahrnehmen lassen. Alle Erscheinungen 
dieser Gruppe sind besonders dadurch charakterisirt, dass sie innerhalb mehrerer 
Stunden oder Tage wieder verschwinden und die Arbeiter hierauf ihrer Beschäftigung 
im Caisson nachgehen können. 

Ausser den Muskel- und Gliederschmerzen müssen bei den Caisson- Arbeitern 
die in der Sphäre des Nervensystems auftretenden, meist schweren Zufälle besonders 
hervorgehoben werden. In einer Reihe von Fällen haben die Arbeiter nach dem 
Ausschleussen das Gefühl von Schwäche, Schwere. Eingeschlafensein der Beine, können 
nicht mehr stehen, müssen sich niedersetzen, taumeln beim Aufstellen hin und her, 
zeigen verschiedene Sensibilitätsstörungen und selbst paretische Zustände von meist 
kurzer Dauer. Fussklonus und Knicreflexe sind hiebei in der Regel sehr gesteigert, 
Zuckungen der Muskeln, klonische Kriimpfe kommen glcichzeitig nur selten vor. 
Aber zuweilen verfallen die Arbeiter gleich oder bald nach dem Ausschleussen in 
Olinmacht und Bewusstlosigkeit und sind beim Zusichkommen gelähmt. Am häufigsten 
treten derartige sensible und motorische Sıörungen an den unteren Extremitäten, 
seltener an den Armen, im Gesichte, Mastdarme und in der Harnblase auf. Dieselben 
bessern sich oder verschwinden selbst nach wenigen Stunden oder Tagen, können 
aber auch durch Monate und Jahre, sogar lebenslänglich andauern und eine gewisse 
Schwäche der vorher gelähmten T heile wekli sen und sind nur selten tödtlich. Als Folge 
jähen Luftdruekwechsels kommen bei den Caisson-Arbeitern auch psychische Störungen, 
en vor, was in forensischer Beziehung umso wichtiger ist, als ander- 
seits bei denselben auch eine gewisse Schwatzhaftigkeit, ein unbezwingliches Gefühl 
zu Mittheilungen über ihre Zustände und Neigung zu Uebertreibungen derselben 
bestehen. 

Ein von mir in Wien (allgemeines Krankenhaus) zuerst beobachteter und be- 
handelter, in einem Fachjournale noch zu beschreibender Krankenfall von Lähmung 
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der unteren Extremitäten nach mehrwöchentlichem Arbeiten in einem Caisson beim 
Brückenbaue in Zäkäny (Kroatien) war Anlass, sich mit diesem Gegenstande ein- 
gehender zu beschäftigen. 

Wie einerseits beim Uebertritte aus der verdichteten in die verdünnte Luft 
hochgradige Puls- und Athemfrequenz vorkommen, so kann anderseits auch wieder 
eine Verlangsamung beider stattfinden. Anderweitige unangenehme Zufälle, wie 
Prickeln oder Schmerzen in der Nase, im Munde und in den Zähnen, oder Speichel- 
fluss sind seltener. Dagegen haben die Arbeiter beim Ausschleussen öfters mit Gänse- 
haut verbundenes Frostgefühl, dem leichte angenehme Wärme oder stärkere Hitze 
mit reichlichem Schweisse folgt. Kann doch der Temperaturunterschied zwischen dem 
Caisson und der Aussenluft ein sehr bedeutender sein, im Winter bis 25 Grad C. be- 
tragen, was leicht zu Erkältungen Anlass gibt. Auch stellen sich oft das Gefühl von 
Ameisenlaufen am ganzen Körper und ein unerträgliches Jucken der Haut ein. Bei 
schweren Zufällen zeigt dieselbe dunkelviolette Cyanose mit eigenthimlicher Mar- 
morirung noch dunkleren Colorits. In der Brustregion, Achselhöhle und an den 
Armen kommt es auch manchmal zu subcutanem Emphysem. 

Die verschiedenartigen krankhaften Zufiille der Caisson-Arbeiter beim Aus- 
schleussen (Decompression) schwinden und zwar selbst wie mit einem Schlage, sobald 
dieselben wieder in die verdichtete Luft — in den Caisson gebracht werden 
(Recompression). Daher verlangen die Arbeiter auch meist selbst darnach. Schon 
Folley machte während des Brückenbaues in Argenteuil diese Wahrnehmung und 
empfahl beim Auftreten bedrohlicher Erscheinungen während des Entschleussens, die 
Arbeiter sofort in den Apparat zurückzuversetzen. 

Bleibende Folgen bei den Caisson-Arbeitern sind hauptsächlich Gebörleiden, 
selbst Taubheit und Lähmungen. Der Tod erfolgt bei denselben entweder im ersten 
Choc des Luftdruckwechsels oder durch hiebei stattfindende locale Vorgänge. besonders 
im Rückenmarke. 

Der Leichenbefund an den nach dem Ausschleussen — dem Uebertritte aus der 
verdichteten in die verdünnte Luft Gestorbenen besteht hauptsächlich in Verän- 
derungen, welche durch den mehr minder schnellen oder plötzlichen Luftwechsel 
bedingt sind. In Folge der gleichzeitig stattfindenden Entlastung können die unter 
einem höheren Drucke in's Blut und in die übrigen Gewebe eingedrungenen Gase 
frei werden, als Luftbläschen austreten und entweichen und so lebensgefährliche oder 
selbst tödtliche Zustände veranlassen. Diese kommen hiebei zu Stande, entweder durch 
Ausdehnung, Zerreissung, Blutungen der Capillaren, durch Gefässverstopfung (Luft- 
Embolien) und die sich hieran schliessenden E rnährungsstörungen oder durch Structur- 
veränderungen einzelner Organe. In einer Reihe von Fällen, besonders plötzlichen 
Todes finden sich Ilyperämien der Hirn- und Rückenmarkshäute, Blutaustritte der 
Rachen- Kehlkopf- und Magenschleimhaut, am Pericardium, in der Pleura und dem 
Zwerchfelle, Blutüberfüllung und Oedem der Lungen, blutiger Schleim in den 
Bronchien, kurz pathologisch-anatomische Verändern zen. wie dieselben gewöhnlich 
unter der Bezeichnung »Stiekfluss« subsumirt werden. Dagegen ist das nekroskopische 
Ergebniss bel Luftdrncktodesfällen ein ganz charakteristisches, sobald Gas in Bläschen- 
oder Blasenform in den grossen und kleinen Gefässen, im Herzen, besonders im 
rechten Ventrikel oder im Gehirne und dessen oberflächlichen Venen, in der Basilar- 
Arterie und den Sinus, in der Medulla und deren Häuten, in der Milz, Leber, in 
den Nieren, im Netze vorkommt. Die hiemit ın Verbindung stehenden localen Läsionen 
betreffen am hänfigsten und ausgeprägtesten das Rückenmark, und zwar in der 
unteren Hälfte seines Dorsal- und im oberen Abschnitte seines Lendentheiles. Die 
Erkrankungsherde daselbst sind meist von grosser Ausdehnung und werden bezüglich 
ihrer Natur verschieden aufgefasst. W ährend dieselben einerseits als my elitische Er- 
weichung durch Juftembolische Gefässverstopfung betrachtet werden, gelten sie ander- 
seits als einfache Spaltbildungen in der Rückenmarks-Structur durch die frei ge- 
wordenen Gase. Je nachdem deren Austritt beschränkt oder mehr ausgebreitet ist, 
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allmälig oder jäh erfolgt, werden auch die darauf bezüglichen Erscheinungen am 
Leben — die Lähmungen verschieden sein. 

Wenn auch bei den Todesfällen nach Luftdruckwechsel eigentliche Erkran- 
kungsherde nur im centralen Nervensysteme, und zwar im Marke als dem bevor- 
zugtesten Organe, gefunden werden, so ist es doch sehr wahrscheinlich, dass gleich- 
zeitig überall im Körper Gasbildung stattfinden könne. Darauf deuten schon die 
ausgebreiteten Schmerzen und Sensationen an verschiedenen Stellen des Körpers, 
namentlich aber die bisweilen am Leben bestehenden subceutanen Emphyseme hin, 
nur wird die Luftentwicklung nicht überall gleichmässig vertragen, am allerwenigsten 
von dem empfindlichsten Organe — dem centralen Nervensysteme. Auch müssen die 
Gase nicht immer auf einmal frei werden, können sich auch rasch vertheilen und 
ebenso entweichen. 

Was die vorliegenden statistischen Daten über die Morbidität und Mortalität 
der Caisson-Arbeiter anbelangt, so sind diese zu unvollständig und so wenig von 
einem gemeinsamen Gesichtspunkte ausgehend, um eine sichere Grundlage für die 
Beurtheilung der mit der pneumatischen Fundirung verbundenen Gefährlichkeit geben 
zu können. So erkrankten bei der Fundirung der Mississippi-Brücke (St. Louis) 1869 
von 352 Arbeitern 30 ernstlich und 12 tödtlich. Lähmungen der Arme und Beine 
waren durchgängige Erscheinungen. Die grüsste Tiefe der Brückenpfeiler betrug 
31:11 Meter mit 3:5 atmosphärischem Ueberdrucke. Bei der offenbaren Gefahr dieser 
Druckhöhe wurde die Arbeitszeit im Caisson auf eine Stunde reducirt. Von den 
an den grossartigen Schleusenbauten zu Toulon (1879) betheiligten Personen er- 
krankten innerhalb 22 Tagen 43 (38 Percent) Hievon hatten 6 Lähmungen ver- 
schiedener Art, 32 Gelenksschmerzen und Anschwellungen und 3 Ohren- und Kopf- 
schmerzen. Während des Brückenbaues über die Eider in Schleswig-Holstein 
(Friedrichstadt 1885—1886) waren 140 Arbeiter im Senkkasten durch 12—18 Stunden 
ununterbrochen beschäftigt. Bei denselben kamen 380 mal Erkrankungen vor und 
verliefen 2 derselben tödtlich. Unter 48 durch v. Haller zusammengestellten Todes- 
fällen von Caisson-Arbeitern hatte sich nur Einer im Senkkasten selbst — also vor 
dem Ausschleussen ereignet. Von den übrigen 47 erfolgte der Tod bei 27 inner- 
halb der ersten 24 Stunden nach der Entschleussung, bei den Anderen in verschie- 
denen Zeiträumen, selbst nach 20 Wochen. Nach Gaertner erkrankten bei dem 
Briickenbaue von Csap über die Theiss (Ungarnò 1890 bei einer Fundirungstiefe bis 
25:73 Meter unter 117 CaissonArbeitern 16 (13'17 Percent). Weder Todesfälle noch 
anhaltende Lähmungen kamen bei denselben vor. Von dem oben genannten Bericht- 
erstatter liegen auch nähere Angaben über die Erkrankungsverhältnisse der beim 
Baue der Donau-Brücke (BorceaArm) in Rumänien (1892) beschäftigten Arbeiter vor, 
und zwar bei einem Tiefstande der Fundirung bis zu 30:91 Meter. Im Ganzen 
starben von den 119 Caisson-Arbeitern 4, und zwar: 


1 Arbeiter bei einem Tiefstande von 18'94 Meter nach 5ötägiger Arbeit nach 
3 Krankentagen, 

l Arbeiter bei einem Tiefstande von 23:54 Meter nach 22tägiger Arbeit kurz 
nach dem Ausschleussen, 

l Arbeiter bei einem Tiefstande von 25°6 Meter nach 34tägiger Arbeit nach 
5 Krankentagen, 

l Arbeiter bei einem Tiefstande von 309 Meter nach 127tägiger Arbeit kurz 


nach dem Ausschleussen. 


Der letzte Todesfall betraf einen 50jährigen, sehr kräftigen Italiener, der bereits 
durch 25 Jahre bei den Caisson-Arbeiten beschäftigt war. Um halb 8 Uhr Abends 
wurde derselbe ausgeschleusst, ging nach Hause, blieb bis 9 Uhr ohne Unwohlsein. 
stürzte plötzlich zusammen und verschied bald darauf. In der diesbezüglichen Mit- 
theilung wird ausdrücklich bemerkt, dass dieser Arbeiter wahrscheinlich gerettet 
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worden wäre, hätte ärztliche Hilfe stattgefunden. Von sämmtlichen Arbeitern erkrankten 
89 (44:7 Percent), aber meist an dem damals dort herrschenden Sumpffieber. Blei- 
bende Lähmungen waren nicht beobachtet worden. Dagegen ereigneten sich bei dem 
anderen, von der Firma Fives-Lille gleichzeitig ausgeführten Briickenpfeilerbaue 
eben auch über die dortige Donau bei gleichzeitiger Tiefe und Bodenbeschaffenheit 
zahlreiche, schwere, andauernde Lähmungen. Gaertner erklärt seine, in dieser 
Beziehung günstigere Morbidität dadurch, dass er grössere Ausschleussungs- 
kammern, eine sehr gute Ventilation und Ueberfluss an frischer Luft im Caisson 
hatte. Soll die Statistik über die Erkrankungsverhältnisse der Caisson-Arbeiter einen 
Werth für die öffentliche Gesundheitspflege haben, so muss dieselbe in Ziffernaus- 
weisen, selbstverständlich unter Voraussetzung der gleichzeitig wirklich durchgeführten 
erprobten allgemeinen Massnahmen, besonders berücksichtigen: ob die Erkrankungen 
oder Todesfälle im Senkkasten oder beim Ausschleussen und innerhalb welcher Zeit, 
bei welcher Tiefe (Druckhöhe), Arbeitszeit und Qualität der Arbeiter (Neulinge, er- 
fahrene und geschulte Individuen) stattgefunden haben und von welcher Art und 
Andauer dieselben waren und inwieferne sich hieraus eine kürzere oder längere 
Arbeits- selbst Erwerbsunfähigkeit ergaben. Bei den Todesfällen nach dem Ent- 
schleussen wären speciell der Zeiteintritt des Todes nach demselben, die zuvor 
aufgetretenen Zufälle, namentlich aber die Lähmungen nach Sitz und Dauer an- 
zuführen. 

Nach Versuchen an Thieren gilt allgemein, dass dieselben einen Ueberdruck 
von 9 Atmosphären nicht zu überleben vermögen und dass beim Menschen ein 
solcher von 4 Atmosphären die Grenze des Zulässigen erreicht, aber auch schon mit 
den grössten Gefahreu für die Gesundheit und das Leben verbunden ist. Seit der Ein- 
führung der pneumatischen Fundirungsmethode bei Wasserbauten sind bereits eine 
grosse Anzahl von Brücken derartig hergestellt worden. Es fehlt also nicht an Er- 
fahrungen, inwieweit hiebei die Arbeiten bezüglich des Luftdruckes zulässig sind. 
Bei den bisher erreichten grössten Tiefen von 31:5 Meter (3'5 atmosphärischer Ueber- 
druck) am Mississippi (St. Louis) und an der unteren Donau (bei Fetesti) in 
Rumänien ereigneten sich im Caisson keine Todesfälle. Im Bergbaue wird bekanntlich 
über weit grössere Tiefen fundirt, so in Belgien bis 75'4 Meter. Die Comprimirung 
der Luft ist jedoch mit einem dieser Höhe entsprechenden Ueberdrucke lange nicht 
nöthig, weil ein gewisses Reibungsmass der Wässer dem zu Hilfe kommt. Von 
Tauchern liegen Beispiele vor, dass dieselben 51—57 Meter unter Wasser, aber nur 
nach Minuten zu rechnender Zeit gegangen sind. So fanden sich mehrere Taucher, 
um die Schätze des untergegangenen, 80 Meter tief in der See gelegenen Schiffes 
»Elbe« zu heben. Trotz aller Anstrengung konnten dieselben nur bis 57 Meter Tiefe 
dringen. Sie sahen da wohl, wie durch einen Nebel, den Schiffskörper mit schräg auf- 
wärtsstehendem Schornsteine liegen, aber der Wasserdruck war so stark, dass sie 
bald besinnungslos wurden und alle weiteren Versuche aufgeben mussten. Die grie- 
chischen Schwammfischer halten bei einer Tiefe von 42—48 Meter minutenlang aus. 
Für die Taucher der österreichisch-ungarischen Marine gilt reglementsmässig die 
Vorschrift nicht über 35 Meter tief zu gehen. Geübte Taucher können hiebei drei 
bis vier Stunden lang gut arbeiten. Nach diesen Ausführungen kann die eigentliche 
Arbeit bei den Brückenbauten nach pneumatischem Systeme bis zu einer gewissen 
Tiefe nicht so gefährlich sein. Werden doch gegenwärtig auch in Bordeaux Ver- 
suehe angestellt, um das Project der Ueberbrückung des Canal la Manche mit einer 
Pfeilertiefe von 35—40 Meter zu realisiren. 

Da Todesfälle bei der pneumatischen Fundirung fast ausschliesslich nur während 
des Entschleussens — der Rückkehr aus der verdichteten in die verdünnte Luft 
stattfinden, die hiebei vorkommenden krankhaften Zufälle allsogleich nachlassen oder 
selbst schwinden, sobald die betreffenden Arbeiter wieder in den Caisson — in die 
Pressluft gebracht werden, so unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass es sich bei 
diesen Vorgängen weit mehr um eine physikalische als chemische Einwirkung |handle. 
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Der Druck der verdichteten Luft drängt alles Blut von der Oberfläche des Körper: 
nach dessen Innenorganen. Je nach der Lage, Stärke und Elastieität der Getiss- 
wandungen wird dann auch der Blutgehalt der tiefer gelegenen Körpertheile ein 
mehr minder erhöhter sein. Beim Ausschleussen, dem Sinken des Luftdruckes, strömt 
das Blut wieder nach der Peripherie zurück, was unter Umständen zu Congestionen 
und Hämorrhagien Anlass geben kann. Hiefür liegen ebenso experimentelle Unter- 
suchungen, als diesbezügliche ärztliche Beobachtungen und nekroskopische Befunde 
vor. Die Differenz in der Auffassung dieser Vorgänge hat ihre Begründung in dem 
hiebei angenommenen verschiedenen Verhalten des menschlichen Or ganısınus. Wird 
derselbe als ein todtes System von halb- und ganzfliissigen, mit cinander in Verbin- 
dung stehenden Bestandtheilen betrachtet, so müsste sich allerdings der Druck gleich- 
mässig und sehr schnell bis in das Innere des Körpers fortpflanzen und hiemit auch 
sofort das Dri ickgleichgewicht hergestellt sein. Nach physiologischen Lehrsätzen lässt 
der Tonus der Geri mila: gegenüber dem inneren Blutdr ucke, und zwar nur 
allmiilig nach, wenn der äussere, auf der Gefässwand lastende Druck sich steigert. 
nimmt aber nach der Decompression — der Verminderung des Aussendruckes 
auch nur allmälig wieder zu. Dieses langsame Eintreten der Contraction der glatten 
Gefässmuskulatur kann bewirken, dass bei der plötzlichen Druckentlastung die 
Gefässwand durch ganz kurze Zeit wegen der noch andauernden Tonusherabsetzung 
zu schwach ist, dem gleichgebliebenen Blutdrucke genügend Widerstand zu leisten 
und es daher zu Gefässzerreissungen kommen kann. Auch ist es sehr unwahr- 
scheinlich, dass der Druck im Körper sich wie in einem rein physikalischen Gesetzen 
unterworfenen Systeme gleichmässig fortpflanze. sondern die Annahme zutreffender. 
dass der äussere Druck bei den Gefässen der Haut relativ mehr und schneller zu- 
nehme als der Innendruck (Blutdruck), dass somit deren Differenz kleiner werde. 
Auch muss beim Ausschleussen nicht immer eine Veränderung in der Blutvertheilung 
wahrgenommen werden. Es steht diese ebenfalls, ganz abgesehen von der Druckliöhe. 
der Aufenthaltsdauer und Thätigkeit im Caisson. hauptsächlich mit der Schnelligkeit 
des Ausschleussens im Zusammenhange, inwieforne nämlich die Gefissmuskulatur 
Zeit hat, ihren Touus wieder zu gewinnen. 

Die durch den Höhendruck im Caisson dem Körper, besonders dem Blute ein- 
gepresste verdichtete Luft kann beim Ausschlenssen, bei der Entlastung des Druckes 
grösstentheils wieder in den urspriinglichen Zustand zurückkehren. Ist die Schnellig- 
keit des Ueberganges ın den niederen Druck so gross, dass die in das Blut, in die Gewebe 
oder deren F liissizkeit aufgenommenen Gase ihre Tension mit dem äusseren Luftdrucke 
nicht auszugleichen vermögen, so werden dieselben frei und veranlassen Strömungshinder- 
nisse im Kreislaute, besondo: in den Gefässen (Luft Embolien) oder deren Zerreissung 
mit Hämorrhagien, wie auch Läsionen der Gewebe oder auch nur nicht substantielle 
Veränderungen in der Continuität der Structur derselben (Spaltbildungen). Wie 
bereits erwähnt. können nach dem Grade des Druckes im Caisson und dessen Ent- 
lastung die frei werdenden Gase in grösserer oder kleinerer Menge als Bläschen 
oder Blasen mit mehr minderer Gewalt entweichen und einerseits die leichtesten krank- 
haften Zufälle, wie Schwindel, Ohrensausen. Schwerhörigkeit und anderseits Sch wäche- 
zustände der Gliedinassen, Lähmungen und selbst plötzlichen Tod zur Folge haben. 
Die chemische Constitution dieser Gase kommt hiebei weniger, als deren mechanische 
Einwirkung an Ort und Stelle in Anbeiracht. Die Widersprüche bezüglich deren 
Zusammensetzung (Stickstoff, Kohlensäure) haben wohl ihren Grund hauptsächlich 
in den verschiedenen, venösen und arteriellen Ursprungsstätten derselben. Im All- 
gemeinen dürfte es sich da um cin Gemisch von Stickstoff und Kohlensäure in ver- 
schiedenen procentualen Verhältnienssen handeln. 

Um die besprochenen Vorgänge recht zu veranschaulichen, ist wohl 
eine kurze Mittheilung einzelner diesbezüglicher Beobachtungen am geeignet- 
sten. So berichtet Altschul über einen Taucher, welcher anderthalb Stunden 
24 Meter unter Wasser war und bei seiner Itückkehr die Sprache verloren hatte. 
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Als derselbe sechs Stunden später auf Anrathen Altschul’s wieder 15 Meter unter 
Wasser tauchte, kehrte allsogleich die Sprache zurück. Dieser Zustand und dessen 
Verlauf gleichen ganz dem Verhalten der gewöhnlichen Hirn-Embolien bei Arterien- 
sclerose. Jedenfalls verursachten die in der Nähe des Sprachcentrums localisirten Gase 
bei dem betreffenden Taucher die Sprachstörung, welche von selbst nicht verschwand. 
Erst als dann beim abermaligen Untertauchen der Druck ein erhöhter war, ver- 
theilten oder lösten sich die Gasblasen, wurden vom Blute absorbirt, womit die Cir- 
culation der afficirten Gehirnpartie frei wurde und dieselbe nun wieder normal 
functioniren konnte. Anders gestalteten sich die Verhältnisse bei einem von mir be- 
handelten Caisson-Arbeiter, welcher durch mehrere Wochen bereits bei einer pneu- 
matischen Brückenfundirung beschäftigt war, ohne dass er irgend einen Unfall er- 
litten hatte. Nach sechsstündiger Arbeit eines Tages bei 18 Meter Tiefe wurde der- 
selbe beim Entschleussen von so grosser Schwäche und förmlichem Todtsein der 
unteren Extremitäten befallen, dass er kaum zu stehen und zu gehen vermochte. 
Nach dreiwöchentlicher Ruhe und Pflege fühlte sich der Kranke wieder so kräftig, 
dass er neuerdings in den Caisson bei 21 Meter Tiefe zur Arbeit ging. Aber gleich 
beim ersten Entschleussen stellte sich Lähmung der unteren Extremitäten und der 
rechten Gesichtshälfte ein. In diesem Zustande gelangte derselbe zur Aufnahme in's 
allgemeine Krankenhaus, welches er nach sechsmonatlichem Aufenthalte nur wenig 
gebessert verliess. Sehr wahrscheinlich hatte bei der erstmaligen Erkrankung dieses 
Arbeiters keine Läsion des Rückenmarks stattgefunden und konnte die kurz an- 
dauernde Lähmung mehr auf eine Continuitätsstörung. auf eine Spaltbildung in dem- 
selben bezogen werden. Dagegen liessen die nach dem wiederholten Erkranken ein- 
getretenen und so lange anhaltenden Lähmungen auf eine substantielle Veränderung 
des Rückenmarks mit myelitischem Verlaufe schliessen. 

Wie zutreffend sind doch die Vorgänge beim Ausschleussen an den Caisson- 
Arbeitern mit den Wahrnehmungen an Tiefthieren, sobald diese an die Oberfläche 
gebracht werden. So hat sich bei der Tiefforschung an der zoologischen Station in 
Neapel ergeben, dass die unter grösserem Drucke am Meeresgrunde befindlichen 
Organismen nicht lebend an die Oberfläche zu bringen sind. Zart organisirte Thiere, 
wie Quallen, zerfliessen hiebei zu einer Protoplasma-Masse. Manche Fische (Sternopty- 
chiden) gelangen sogar nur in Stücke gebrochen an den Wasserspiegel. Es kommt 
auch vor, dass bei dergleichen Fischen im Momente des Herausziehens die Schwimm- 
base platzt. Die in einer Tiefe von 40 Klaftern lebende Kilche (Coregonus hiemalis) 
hat mit ihrer luftgefüllten Schwimmblase einen Druek von 7:'5 Atmosphären auszu- 
halten. Von ihrem natürlichen Aufenthalte an die Oberfläche gelangt, wirkt auf die- 
selbe nur ein Druck von einer Atmosphäre ein. Die in der Schwimmblase ange- 
sammelte Luft erfährt somit eine Druckverminderung von 6°5 Atmosphären, was 
eine Ausdehnung jener zur Folge hat. Indem die Schwimmblase und die Bauch- 
wandungen nachgeben, nimmt der Unterleib eine unförmliche Gestalt an. Die gleich- 
zeitige Zerrung und Verschiebung der Eingeweide übt einen so starken Druck auf 
die Blutgefässe aus, dass der baldige Tod eines so trommelsüchtig gewordenen 
Fisches unausbleiblich ist. Die Luft in der Schwimmblase solcher Fische hat ein 
Analogon in den Gasen, welche im Blute der Caisson-Arbeiter absorbirt sind. 

Die Techniker sagen, es gebe keine Caisson-Krankheit, und sie haben Recht. 
Der Kasten — der Caisson als solcher kommt in dieser Beziehung gar nicht in 
Betracht, sondern es handelt sich hiebei nur um die in denselben gepresste Luft in 
ihrer Einwirkung auf den Organismus. Der Hauptsache nach bleibt es sich gleich, 
ob dies in einem Behälter unter oder ober der Erde — in einem Caisson oder in 
einer pneumatischen Kammer geschieht. Zudem ereignen sich bei der pneuma- 
tischen Fundirung Erkrankungen am allerwenigsten im Caisson selbst, als vielmehr 
ausserhalb desselben beim Ausschleussen. Für uns Aerzte aber ist die Bezeichnung 
Caisson-Krankheit ein practisches Bedürfniss, um sich kurzweg gegenseitig verstän- 
digen zu können. Für dieselbe besteht insoferne auch eine wissenschaftliche Berech- 


tigung, als die beim Ausschleussen vorkommenden krankhaften Zufälle doch ihren 
Grund im Verweilen im Caisson haben. Auch kann diese Bezeichnung im Allge- 
meinen ebenso für die inner- als ausserhalb des Caissons auftretenden Erkrankungen 
gelten. Deren Einbeziehung in die Luftdruckkrankheiten hat in Rücksicht des 
Gegensatzes zu den Erkrankungen der Bergsteiger und Ballonfahrer und der Identität 
mit der Taucherkrankheit nur eine schematische Bedeutung. 

Wenn es auch eine eigentliche Caisson Krankheit nicht gibt, so treten duch 
bei den Caisson-Arbeitern in einer gewissen Tiefe fast regelmässig Zufälle ein, welche 
zum Mindesten an das Pathologische grenzen. Der Uebergang aus dem niederer: 
in den höheren Luftdruck mit der entsprechenden Verdichtung des Sauerstofles kann 
nicht ohne alterirende Einwirkung auf den Organismus sein. Diese ist ebenso eine 
physikalische als chemische. Die stark comprimirte Luft übt schon auf die Körper- 
oberfläche einen mächtigen Druck aus, verdichtet die Gewebe und Gase und dringt 
in sämmtliche Körperhöhlen ein. Namentlich werden die Lungen mit dem Zwerch- 
felle durch die einströmende Pressluft gegen die Bauchhöhle gedrückt, wogegen 
deren dünneren Darmgase keinen ausreichenden Widerstand zu leisten vermögen. 
Bezüglich des chemischen Verhaltens der verdichteten Luft auf den Organismus 
im Caisson kommen vorerst der Sauer- und Stickstoff in Anbetracht. Je nach dem 
Grade der Compression müssen sich auch die absorbirten Mengen der Gase ändern. 
Es bleibt zwar das relative Verhältniss von 21 Volumen des Ersteren zu 79 Volumen 
des Letzteren erhalten, doch nehmen mit dem höheren Drucke die Absorptions- 
coëfficienten und deshalb auch die absoluten Mengen der in das Blut aufgenommenen 
Gase zu. Da der Sauerstoff vom Blute theils als lose Verbindung im Hämoglobin. 
theils als Absorptionsproduct aufgenommen und überhaupt in relativ grösserer 
Menge in jenem gelöst erhalten werden kann, so machen sich die aus dem reich- 
licheren Gehalte desselben in der verdichteten Luft für den Organısmus etwa hervor- 
gehenden Schädlichkeiten erst bei einer stärkeren Compression derselben, erfahrungs- 
gemäss bei fünf Atmosphären geltend und sind in ihren Aeusserungen denen eines 
Nervengiftes gleich. Auch kann der im Blute gebundene Sauerstoff nicht so leicht 
aus jenem entweichen oder getrieben werden. Anders verhält es sich bei vermehrter 
Aufnahme des Stickstoffes, der als indifferentes Medium in seiner Totalität im Blute 
gelöst bleibt. Bei seiner chemischen Beschaffenheit kommt derselbe bei normalem 
Luftdrucke für den Athmenden in keiner Weise zur Geltung. Sobald sich derselbe 
aber steigert, wird viel mehr Stickstoff mit dem Blute in Berührung gebracht und 
ein aliquoter Theil desselben in dieses eindringen. Da das Volumen der Gase ab- 
nimmt, wenn der Druck wächst, zunimmt, sobald dieser minder wird, kann mehr 
Stickstoff so lange im Blute gelöst bleiben, als der Luftdruck hoch ist. Sobald der- 
selbe aber nachlässt, vermag das Blut die grössere Menge desselben nicht mehr gelöst 
zu erhalten. Es wird dann Stickstoff frei und kann derselbe in Form von Schaum 
oder Bläschen und zwar innerhalb der Gefässe aus dem Blute treten, mit diesem 
weiter geführt werden, in die Capillaren eindringen, dieselben ausfüllen und so die 
Circulation unterbrechen. Die eigentliche Schädlichkeit der comprimirten Luft kommt 
hauptsächlich dem Verhalten des Stickstoffes zu. Da mit der comprimirten Luft eine 
übermässige Menge von Sauerstoff in das Blut und die Gewebe gelangt, so muss es 
auch zu einer Steigerung des Verbrennungsprocesses, zu einer grösseren Production 
und Abgabe von Kohlensäure kommen. Bei einem normalen atmosphärischen Drucke 
wird nur ein geringer Theil derselben resorbirt, im Caisson aber sind schon wegen 
der mangelhaften Ventilation ihre percentuelle Menge und der Partialdruck vermehrt und 
gesteigert. Auch hat sie einen grösseren Absorptions-Coöfficienten als O und A. 
Sie dürite daher in verhältnissmässig grösseren Mengen resorbirt werden und bei 
dem Gasaustausche aus dem Blute ebenfalls betheiligt sein. Der geistreiche französische 
Physiologe Paul Bert hat durch seine Thierexperimente zuerst die Frage über die 
Ursachen und das Wesen der Caissonkrankheit der Beantwortung näher geführt und 
hiemit eine Grundlage für weitere Forschungen in dieser Richtung geschaffen. 
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Indess sind die Ergebnisse seiner Untersuchungen nicht unbestritten geblieben 
(Cyon). 

Das besprochene Verhalten der Respirationsgase ist nicht die alleinige Ursache 
der bei den Caissonarbeitern auftretenden Erkrankungen. Vorerst kommen schon 
in den Caissons die noch nicht gekannten insensiblen Perspirations- und Respirations- 
producte in Anbetracht. Es bilden sich sowohl ım Blute, als in den Geweben gasige 
und zugleich giftige Oxydationsproducte, welche bei steigendem Atmosphärendrucke 
und grösserer Anhäufung sehr schwere Zufälle hervorzurufen vermögen. Von nichi 
minder nachtheiligem Einflusse dürfte auch die durch gewisse Excrete der Arbeiter 
bedingte Luftverderbniss in den Caissons sein. Bei der ungenügenden Ventilation 
derselben kann die Luft ebenfalls so vollständig mit Wasserdampf gesättigt sein, dass. 
dieselbe wie ein undurchsichtiger Nebel erscheint. Die Bedeutung der Bodenbeschaffen- 
beit für die Luft in den Caissons bei den Tiefbauten ist keineswegs zu verkennen. 
Ein mit verwesenden Substanzen durchsetztes Terrain kann durch seine schädlichen 
Ausdünstungen (Gruben-Sumpfgas) an und für sich schon schwere Erkrankungen 
der Arbeiter herbeiführen. So erkrankten bei dem Donaubrückenbaue in Rumänien 
(Borceaarnm) 1892 bis 1895 auf sumpfigem Untergrunde 447 Percent der Caisson- 
arbeiter (Gaertner). 

Die Erklärung der Caissonkrankheit vom rein chemischen Standpunkte ist eine 
viel zu einseitige. Es liegt eine Reihe von Erfahrungen vor, nach welchen hiebei 
noch ganz andere Momente von wesentlichem Einflusse sein müssen. So treffen ge- 
wisse Zufälle Jedermann, der den Caisson betritt. andere nur die Arbeiter, wenn deren 
Beschäftigung die gleiche ist. Nach Eades begeben sich in Amerika häufig ganze 
Gesellschaften, selbst schwächliche Damen — wohl nur aus Neugierde in die 
dortigen Caissons, ohne die geringsten Zufälle zu erleiden. Folley machte beim 
pneumatischen Brückenbaue in Argenteuil die Wahrnehmung, dass bei starkem 
Atmosphärendrucke und schwerem Ausheben des Untergrundes jeder Arbeiter dort 
affıcirt wurde, wo die Muskeln besonders angestrengt waren, so die Arbeiter mit dem 
Grabscheite an den Streckmuskeln der Beine, die Arbeiter mit den Spitzhacken an 
den Schultermuskeln u. s. w. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die körperliche 
Anstrengung der Caissonarbeiter von ganz besonderem Einflusse auf deren Erkranken 
ist. Vielleicht verhält es sich hiebei in ähnlicher Weise, wie bei der Bergkrankbheit. 
wo deren krankhaften Aeusserungen bei Ruhe sofort schwinden, aber allsogleich 
wiederkehren, sobald die geringste Körperbewegung stattfindet. Wenn gegen diese 
Ausführungen eingewendet wird, dass es ja auch vorkommt, wo bei der pneumati- 
schen Fundirung Beschäftigte schon nach dem erstmaligen Einsteigen in den Caisson 
sehr schwere Zufälle haben können (Fetesti, Tokay), so lässt sich für dergleichen 
Ausnahmsfälle wohl auch eine besondere individuelle Empfänglichkeit annehmen. 

Trotz der ziemlich genauen Kenntniss des klinischen Bildes der Luftdruck- 
erkrankungen steht doch bezüglich ihrer Pathogenie eine einwurfsfreie, alle Einzeln- 
heiten berücksichtigende Erklärung, besonders für die Caissonkrankheit noch aus. 
Bei den deshalb an Thieren vorgenommenen Experimenten entsprechen die Versuchs- 
bedingungen nicht den wirklich bestehenden Verhältnissen (Druckhöhe, Schnelligkeit 
des Luftdruckwechsels, Luftzusammensetzung, Ventilation, Muskelarbeit etc.) und 
sind die hiebei gefundenen Thatsachen ohne weiteres auch gleich auf den Menschen 
übertragen worden. Zur Lösung der noch strittigen Fragen wäre in dieser Richtung 
zu allererst der respiratorische Stoffwechsel in allen seinen Factoren festzustellen. 
Selbstverständlich müssten diese Versuche, soweit es angeht, an Menschen mit all- 
mälig steigendem Drucke, in Ruhe, Arbeit und in einer der wirklichen Beschäftigung 
entsprechenden Muskelthätigkeit ausgeführt werden. Eine weitere Berücksichtigung 
hätte dem Blutdrucke und der Blutvertheilung, der Zahl und Beschaffenheit der 
körperlichen Elemente des Blutes zu gelten. Von grösster Wichtigkeit wären ferner 
genaue Aufklärungen über die wirklich aufgenommenen Mengen und die Tension 
der Gase, über die Alkalescenz und Dichte des Blutes, Auch sollten etwaige quali- 
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tative, und quantitative Veränderungen des Stoffwechsels der Zelle selbst, die Bildung 
abnormer (Oxydations- oder Ermüdungsproducte, wie der organischen Säuren, über- 
haupt die Reaction gegen die wesentlich von der Norm abweichenden Aussenbedin- 
gungen, sowie die Compensation derselben und deren individuelle Abweichungen 
näher studirt werden. So schwierig, zeitraubend und kostspielig auch dergleichen 
Untersuchungen sein mögen, so dürften dieselben doch die Caissonkrankheit der 
Klärung näher bringen. 

Die Arbeiten bei den pneumatischen Fundirungen können allerdings mit Gefahren 
für die Gesundheit und das Leben der Arbeiter verbunden sein, aber durch ent- 
sprechende Vorkehrungen, wenn auch nicht gänzlich verhütet, so doch sehr ver- 
mindert werden. Da die Erkrankungen der Caisson-Arbeiter innerhalb eines gewissen 
atmosphärischen Ueberdruckes nicht zur Norm gehören, meist auf fehlerhaftem Lutt- 
druckwechsel und selbst auch auf individueller Disposition beruhen, so erscheinen 
Aeusserungen von dergleichen Bauten leitenden Organen, dass die Arbeiten in com- 
primirter Luft stets mit Gefahren für die Gesundheit der Beschäftigten verbunden 
sind, sehr befremdend. 

Ehe auf die bei den pneumatischen Fundirungen zu treffenden Sicherheits- 
und Vorsichtsmassregeln eingegangen werden kann, muss vor Allem hervorgehoben 
werden, dass es sich hiebei hauptsächlich um ein verlässliches und vollkommen ver- 
trautes Aufsichtspersonale handelt. Es sollten hiezu die Bauunternehmungen ge- 
setzlich verhalten und diesbezügliche staatliche Controle geübt werden. Gleichzeitig 
wären dieselben zu verpflichten, an Ort und Stelle schon mehr erfahrene Aerzte, 
einerseits zur Constatirung der physischen Tauglichkeit, des Kräfte- und Gesundheits- 
zustandes der zu verwendenden Arbeiter, wie anderseits zur allsogleichen Hilfeleistung 
bei vorkommenden Erkrankungsfällen zu halten. Auch sollten durch fortlaufende 
Beobachtung und Untersuchung der Arbeiter die Gesundheitsschädigungen der 
Caissonarbeit ergänzt und festgestellt werden. Mit dem zunehmenden Tiefstande 
der Caissons hätten die ärztlichen Organe nur gewiegte, bewanderte, gleichsam 
schon trainirte Arbeiter ın dieselben zu zulassen und Neulinge gänzlich auszu- 
schliessen 

Es kann nicht genug wiederholt werden, dass eine ausgiebige Ventilation, be- 
sonders in den Caissons für den Gesundheitszustand der Arbeiter von grösstem Ein- 
flusse ist. In jenen soll stets ein Ueberfluss von Pressluft sein. Dies liegt allerdings 
nicht im Interesse der Bauunternehmungen, welche damit zu sparen pflegen. Der 
atmosphärische Ueberdruck soll in den Caissons immer grösser sein als der be- 
rechnete, der Wassersäule entsprechende, da ein Theil der Luft unter dem aufstehen- 
den Rande jener bei noch durchlässigem Boden fort durchbricht. Wo es die Be- 
schaffenheit desselben gestattet, erweisen sich die tibrigens kostspieligen Sandgebläse 
zum Aufwühlen und Herausbefördern des auszuhebenden Untergrundes besonders 
zweckmässig, insofern hiedurch der Luftaustausch nur gefördert werden kann. Die 
sich in den Caissons durch die intra-organische Gewebsoxydation bildenden gasigen, 
giftigen Producte können nur durch eine von Zeit zu Zeit stattfindende Erneuerung 
und Verdünnung der ganzen Luft in der Schleusse unschädlich gemacht werden. 
Dies aber müsste wegen des sonstigen Wasseraustrittes in die Caissons unter gleich- 
zeitiger Verdichtung der Luft geschehen, was eine bisher ungelöste technische Auf- 
gabe ist. 

Bei einer noch so ausreichender Ventilation und dem vorgesorgten entsprechen- 
den Fassungsraume der Schleusse wäre es sehr verfehlt, wenn die Arbeiter, nament- 
lich in der Ausschleussungskammer so eingepfercht würden, dass sie darin gleichsam 
auf einander hocken müssten. Den Bauleitungen ist daher genau vorzuschreiben, 
wieviel Arbeiter im Verhältnisse zum Fassungsraume gleichzeitig auf einmal ein- 
und ausgeschleusst werden dürfen. 

Nach den bisherigen Ausführungen über das Wesen der Caissonkrankheit muss 
für das Erkranken der Arbeiter, besonders beim Ausschleussen die Dauer ihres Aut- 


enthaltes in der comprimirten Luft — die Arbeitsdauer von grösstem Einflusse sein. 
Unter den diesbezüglichen Vorschlägen wird eine kurze Arbeitszeit als am wichtigsten 
hervorgehoben. Dies kann aber nur ganz allgemein gelten, da die Gefahr des Er- 
krankens vorerst von dem Grade des Luftdruckes, beziehungsweise dem Tiefstande 
des Caissons abhängig ist. Die Bestimmung einer täglichen Maximal-Arbeitsdauer ist 
somit eine mehr willkürliche und dem wirklichen Sachverhalte nicht entsprechende. Bei 
einem noch niederen Luftdrucke ist eine selbst längere Arbeitszeit ohne Bedenken 
zulässig, dagegen bei höherem nicht statthaft. Nachdem die Arbeiten in comprimirter 
Lutt continuirlich, Tag und Nacht fortgesetzt werden mtissen, ist es nothwendig, die 
Arbeiter täglich wiederholt zu verwenden und die Dauer der Schicht jedes Einzelnen so 
einzurichten, dass damit der 24 stündige Betrieb keine Unterbrechung erfahre. Da die 
Entlohnung der Arbeiter nach der Zahl der Arbeitsstunden bemessen wird, so hängt 
hievon auch ihr grösserer oder geringerer Verdienst ab. So bedenklich ein täglich 
zweimaliges Arbeiten wegen des dann auch öfteren Aussetzens der Arbeiter den ge- 
fährlichen Zufällen des Ein- und Ausschleussens gegenüber sein mag, so kann dies 
erst nur bei einem höheren Luftdrucke ın Anschlag kommen. Die Arbeiter können 
immerhin bei stricter Einhaltung der Zeit für das Ein- und Ausschleussen, der 
Dauer der Arbeit und des Verweilens in der comprimirten Luft täglich in zwei- 
maligen Schichten in den Caissons beschäftigt werden. Von Seite der Bauleitungen 
. ist aber gleichzeitig darauf zu achten, dass die Arbeiter hinreichende Ruhestunden 
haben und besonders zur Nachtzeit bei kaltem, stürmischem und regnerischem Wetter 
nicht weite, ermüdende Wege von und zu ihren Wohnungen nach und aus den 
Caissons zurückzulegen haben und gleichzeitig auch nicht ohne vorhergegangenes 
Ausruhen in hiefür bestimmten, gewärmten Localen von und zur Arbeit gehen. 
Vergleichen Ausserachtlassungen dürften bei den Schleussenbauten in Nussdorf 
während des vorjährigen Frühlings wohl mit zu den ungewöhnlich zahlreichen Er- 
krankungen der Arbeiter beigetragen haben. 

Die Arbeit in Caissons selbst ist nicht so gefährlich, wohl aber der damit 
verbundene Wechsel des Luftdruckes, besonders beim Uebergange aus einem höheren 
in den niederen. Je grösser der Unterschied beider und je rascher und unver- 
mittelter derselbe ist, desto eher und schwerer sind auch die hiebei vorkommenden 
Erkrankungen. Darin liegt eigentlich der Schwerpunkt der ganzen Caissonprophy- 
laxe. Hiefür geben schon die normirten Anordnungen bezüglich des Vorgehens beim 
Schwamm- und Perlenfischen, wie beim Tauchen eine gewisse Grundlage. So hat 
nach der Instruction für den Taucherdienst in der österreichischen Marine das Hin- 
absinken beim Tauchen besonders langsam zu geschehen. Stellen sich hiebei Ohren- 
sausen, Beklommenheit ein, so hat sich der Taucher wieder um 1 bis 2 Meter zu 
heben, mehrmals zu schlucken und einige Minuten auszuruhen. Stellt sich das 
Wohlbefinden nicht bald wieder ein, so hat sich der Taucher langsam so lange zu 
heben, bis er sich wohl befindet. Das Sinken und Autsteigen, insbesondere letzteres 
hat sehr langsam zu geschehen und zwar ist für 1 bis 3 Meter Höhenunterschied 
eine Minute Zeit zu rechnen. 

Das Einschleussen (Einsteigen) in den Caisson, der Uebergang vom gewöhn- 
lichen zu einem höheren Luftdrucke wird, selbst wenn dies rascher erfolgt, meist 
leicht vertragen. Indess ist hiefür doch eine präcise Zeitbestimmung nothwendig 
und auf deren Einhalten strengstens zu achten. Dieselbe ist nach dem Grade des 
Luftdruckes zu bemessen. Bei einem Ueberdrucke von 1 Atmosphäre genügen 
einige Minuten, dagegen ist mit der Zunahme desselben die Zeit auch entsprechend 
bis '/, Stunde und selbst darüber zu verlängern. 

Wie schon dargethan worden ist, finden die eigentlichen Erkrankungen der 
C’aissonarbeiter während der Procedur des Ausschleussens beim Aussteigen aus dem 
Vorraume der Schleusse nach Verlassen des Caissons statt und zwar in Folge des 
Ueberganges aus der comprimirten in die gewöhnliche Luft. Je nachdem dies 
rascher oder langsamer vor sich geht. werden hauptsächlich die durch den hohen 
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Luftdruck innerhalb der Caissons ins Blut gepressten Gase wieder frei, entweichen 
schnell oder allmälig und können dann zu leichteren oder schwereren Störungen im 
Organismus Anlass geben. Es kommt hiebei somit Alles darauf an, dass der 
Wechsel der Luft vom höheren zum niederen Drucke in einer dem Körper weniger 
nachtheiligen Weise stattfinde. Indem durch eine entsprechende Ab- und Zufubr 
der Luft unter gleichzeitiger, dem Grade des Druckes angemessener Zeitbestimmung 
ein vermittelter Uebergang aus der Pressluft in die gewöhnliche Luft ermöglicht wer- 
den kann, verliert auch dieser Vorgang an Gefährlichkeit. Zu diesem Behufe dienen 
zwei in der Ausschleussungskammer angebrachte Hähne für das Ein- und Ausströmen 
der Luft. Das Absinken des Druckes derselben lässt sich durch einen gleichtalls 
daselbst befindlichen Manometer regeln. Die beiden Hähne werden so gehandhabt. 
dass stets mehr Luft ab- als zuströmt und eine Ausgleichung des Druckes nur all- 
ınälig geschieht. Die diesem Vorgehen entsprechende Zeitbestimmung für das Aus- 
schleussen ist strengstens einzuhalten. Die Controle hierüber darf den Arbeitern 
nicht selbst überlassen bleiben, da sich diese nach beendeter Arbeitszeit beeilen. ins 
Freie zu kommen, sondern muss von ganz verlässlichen, mit einer gewissen 
Autorität versehenen Leuten geführt werden. Wäre der Luftablassungshalın 
so construirt, dass ein ausserhalb der Schleusse befindlicher Bediensteter denselben 
öffnen und schliessen könnte, so würden ein genaues Einhalten der Ausschleussungs- 
zeit und ein entsprechendes Ausgleichen des Luftdruckes wohl am sichersten zu er- 
reichen sein. Die Handhabung des Hahnes von Aussen ist aber sehr bedenklich. 
da durch ein missverstandenes Zeichen derselbe zu früh oder zu einer ungelegenen 
Zeit (bei offener Klappthüre) geöffnet werden könnte, was für die eingeschlossenen 
Arbeiter höchst verhängnissvoll sein könnte. Wenn auch eine reichliche Bemessung 
der Ausschleussungszeit sehr zweckmässig erscheint, so darf dieselbe doch nicht all- 
zulang sein, da die Arbeiter sonst durch die schlechte Luft in der Ausschleussungs- 
kammer fúrs Erkranken umso empfänglicher werden. Ueberhaupt ist sebr darauf 
zu sehen, dass in den meist niedrigen Ausschleussungskammern für eine gehörige 
Lufterneuerung gesorgt werde Auch darf die Ausschleussung niemals mit mehr 
Personen gleichzeitig vorgenommen werden, als dem normalen Fassungsraume der 
Ausschleussungskammer entspricht. 

Um zu verhindern, dass das Ein- und Ausschleussen bald langsamer, bald 
schneller und somit die Druckverminderung ganz unregelmässig vor sich gehen, 
sind bindende Bestimmungen hierüber an die betreffenden Bauunternehmungen zu 
erlassen und dann auch gehörig zu überwachen Die nachstehende Arbeitsordnung 
vonGaertner, dem erfahrensten und am meisten beschäftigten Brückenerbauer nach 
pneumatischem Systeme hat sich in dieser Beziehung seit Decennien bewährt. Ir 
derselben sind die Zeit für das Arbeiten und den Aufenthalt in der comprimirten 
Luft, für das Ein- und Ausschleussen, sowie die Zahl der Schichten je nach dem 
atmosphärischen Ueberdrucke genau nach Stunden O) und Minuten (') angegeben. 
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Die Vertheilung einer kurzen, gemeinverständlichen Betriebsordnung an die 
Arbeiter in der ihnen geläufigen Sprache unter Hinweise auf die Eigenthümlichkeit 
der Caissonarbeit wäre wohl für jene, wie für die Bauunternehmungen von gleichem 
Nutzen. 

Eigene Räumlichkeiten (Druckkammern, Krankenschleussen) als Uebergangsstufen 
zwischen dem verschiedenen Luftdrucke in der Schleusse und der äusseren Atmo- 
sphäre, wie solche beim Baue des Hudson-Tunnels, bei den grossartigen Schleussen- 
bauten im Touloner Hafen bestanden, sind für das Ausschleussen bei besonders hohem 
Luftdrucke am Platze, dagegen beim sonst ungefährlichen Einschleussen nicht noth- 
wendig. Mit der Einschaltung einer Zwischenlage von mittlerem Luftdrucke, worin 
besonders die erkrankten Arbeiter nach dem Ausschleussen durch einige Zeit verweilen 
können, wird der Uebergang vom hohen zum niederen Drucke, wenn auch nicht ganz, 
so doch minder gefährlich. 

Wenn auch der vermittelte Uebergang aus einem in den anderen Luftdruck 
beim Ausschleussen die Hauptsache ist, so darf doch nicht ausser Acht gelassen 
werden, was die Arbeiter für das Erkranken überhaupt empfänglicher machen kann. 
So müssen dieselben nach Verlassen des Caissons mit warmen Ueberkleidern ver- 
sehen und nach dem Aussteigen aus der Schleusse in geheizte Locale gebracht und 
mit warmen Getränken (Thee, Rhum) gelabt werden. Der Uebertritt aus der Press- 
luft in die gewöhnliche Luft gibt sonst leicht zu Erkältungen Anlass. 

Es muss schliesslich nach darauf hingewiesen werden, dass auch während 
des Arbeitens im Caisson Alles zu vermeiden ist, was besonders von nachtheiligem 
Einflusse auf die Beschaffenheit der Luft sein kann. Dies gilt besonders von den 
Excrementen der Arbeiter, die in eigenen Kübeln zu sammeln und ständig zu des- 
odorisiren sind. 

Es bedurfte wahrlich erst der Unglücksfälle beim Schleussenbaue in Nussdorf 
während des vorigen Frühjahres und des allerdings übertriebenen Alarmes der 
Tagespresse, dass bei den dortigen pneumatischen Arbeiten mit mehr Achtsamkeit 
und Sachkenntniss vorgegangen, oder wie es mildernd hiess, dass eine Verschärfung aller 
möglichen Schutzmassregeln für die Arbeiter sofort getroffen wurde. So fehlte es 
anfangs an jeder ärztlichen Ueberwachung und der so nothwendigen raschen Hilfe- 
leistung bei sich ereignenden Erkrankungen. Auch wurde bei Aufnahme der Arbeiter 
nicht vorsichtig und wällerisch genug vorgegangen. Die ersten schweren Erkran- 
kungsfälle betrafen meist Neulinge, welche nur ein einzigesmal im Caisson gearbeitet 
hatten. Die Ventilation in demselben war gleichfalls nicht ausreichend. Das Aus- 
schleussen der Arbeiter erfolgte unbedachtsam und unregelmässig, die hiefür vorge- 
schriebene Zeit wurde nicht eingehalten. In den damaligen kalten, regnerischen 
Frühlingstagen war ebenso wenig für ein Ausruhen, Erwärmen und Laben der Arbeiter 
in eigenen Localen nach gethanener Arbeit vorgesorgt. Ohne an dieser Stelle auf die 
sonstigen hygienischen Verhältnisse bei dem Schleussenbaue in Nussdorf näher ein- 
zugehen, muss doch bemerkt werden, dass die daselbst vorgekommenen Erkrankungen 
den Behörden Anlass gaben, durch weitere Verfügungen die bestandenen Schutz- 
und Vorsichtsmassregeln zu ergänzen und so das Verhüten von Erkrankungen zu 
ermöglichen. 

Die bei den Caissonarbeiten in Folge der Einwirkung der comprimirten Luft 
und hauptsächlich des Luftdruckwechsels eintretenden Erkrankungen sind sowohl 
bezüglich ihrer Erscheinungen als des Grades der Schwere sehr verschieden. Es soll 
auf deren Behandlung hier nur insoferne eingegangen werden, als es sich dabei um 
ein augenblickliches Eingreifen an Ort und Stelle handelt, was selbstverständlich 
Sache des eigenen Betriebsarztes ist. Die Zufälle, welche beim Verweilen im Caisson 
selbst vorkommen können, sind mit wenigen Ausnahmen sehr vorübergehend und 
derartig, dass es betreffs derselben nur entsprechender Ratlschläge an die Arbeiter 
bedarf. Individuen, welche einen stärkeren Luftdruck durchaus nicht vertragen, im 
Caisson von Ohnmachten oder anderen Krankheitserscheinungen bedenklicher Art 
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befallen werden, sind unverzüglich auszuschleussen. Ganz anders sind die Verhältnisse 
beim Ausschleussen, der Decompression, deren wesentlichsten Zufälle in Glieder- und 
Gelenkssehmerzen, Ohnmachten, Lähmungen bestehen. Nach tibereinstimmenden Er- 
fahrungen erweist sich für diese die Recompression, der sofortige Rücktransport der 
erkrankten Arbeiter in hohen Luftdruck, in den Caissen oder eigene Druckkammern 
am wirksamsten. Die heftigsten Schmerzen hören allsogleich auf, sobald die Kranken 
in einen höheren Luftdruck kommen. Dieselben verlangen im Erkrankungsfalle 
auch selbst darnach. Die Arbeitsordnung für die Caissonbauten schreibt gleichfalls 
vor, dass die erkrankten Arbeiter in die verdichtete Luft zurückgebracht und nach 
eingetretener Erholung mit grösster Vorsicht wieder ausgeschleusst werden. Bei 
Ohnmachten, Lähmungen der Arbeiter ist es ganz unmöglich, dieselben neuerdings 
in den Caisson zu bringen. 

Wie eine Legende hat sich der auf Thierexperimente begründete Vorschlag 
P Berta den in Folge raschen Luftdruckwechsels Erkrankten reinen Sauerstoff 
athmen zu lassen, erhalten und fortgepflanzt, wenngleich davon nach den vorliegen- 
den Berichten bei den pneumatischen Brückenbauten kein Gebrauch stattgefunden hat. 
Nichtsdestoweniger ist das Bereithalten von Sauerstoffbomben den Bauleitungen zu 
empfehlen. Es mag geradezu paradox erscheinen, dass durch Zufuhr von Sauerstoff, 
der doch bei den Caissonarbeitern im Momente des Ausschleussens im Uebertlusse 
vorhanden ist, die schweren Zufälle desselben behoben werden können. Allerdings 
soll durch die künstliche Sauerstoffathmung der gelöste Stickstoff im Blute sich als 
atmosphärische Luft mengen, leichter in demselben gelöst bleiben, allmälig in die 
Lungenbläschen und in die atmosphärische Luft austreten und so die Gefahr der 
Gas-Embolien beseitigen können. Die belebende Wirkung der Sauerstoffinhalationen 
bei Asphyktischen kann hiebei wohl auch in Anschlag gebracht werden. 

Von französischen Aerzten werden besonders schweisstreibende Mittel bei Caisson- 
kranken empfohlen. Dies mag den rumänischen Aerzten beim jüngsten Brückenbaue 
in der Dobrudscha zu den sich als wirksam erwiesenen Pilocarpin-Injectionen Anlass 
gegeben haben. * 

Ein weiteres Eingehen in die Behandlung der Folgezustände der Caissonkrank- 
heit, wie der Lähmungen liegt ausserhalb des Rahmens dieser den Gegenstand mehr 
nur in hygienischer und pathogenetischer Beziehung erläuternden Abhandlung. 
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Aus der kk Impfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien. 


Studie über aseptischeMethoden der Schutzpocken-Impfung. 
Ein aseptisches Impfbesteck. 


Von Dr. Gustav Paul, k. k. Impfdirector. 


Der gegenwärtige Zeitpunkt, in welchem man den hundertsten Geburtstag der 
Vaccination begeht, d. h. die hundertjährige Wiederkehr desjenigen Tages, an 
welchem Dr. Edward Jenner die Kuhpockenimpfung zuerst practisch einführte, 
ist so recht geeignet, einen Rückblick auf die Entwicklung dieser für die Prophylaxe 
der Blattern so überaus segensreichen hygienischen Massregel zu werfen und zu der 
Frage anzuregen, ob wir in der Ausübung der Schutzpocken-Impfung das Ideal — 
die Aseptik derselben — erreicht haben oder nicht, und im letzteren Falle, ob dieses 
Ziel überhaupt erreicht werden kann oder nicht. Prüfen wir die schier in’s Unend- 
liche angewachsene Impfliteratur nach dieser Richtung hin, so werden wir zu dem 
befremdenden Resultate gelangen, dass die Aseptik der Impfung noch lange nicht 
jene allgemeine Anerkennung und Uebung gefunden hat, welche unbedingt verlangt 
werden muss, wenn von dieser zum Gemeingute aller civilisirten Völker gewordenen 
Schutzmassregel der letzte Schatten schwinden soll. 


Wir werden uns naturgemäss nach den Ursachen fragen, warum man gerade 
bei der Impfung in puncto der Aseptik bisher im Allgemeinen einen so unsicheren 
Standpunkt einnimmt. 


Es liegt in der Natur der Sache. dass eine Massregel von der Wichtigkeit der 
Schutzpocken-Impfung, welcher man die weiteste Verbreitung sichern wollte, vor- 
sichtig behandelt werden musste, und dass bei der Anordnung von allgemein giltigen 
Verhaltungsmassregeln bei der Ausführung derselben nur das verlangt werden 
konnte, was wirklich leicht und sicher auszuführen war. Hiebei ist auch nicht zu 
vergessen, dass bei der Durchführung der öffentlichen Impfungen zumeist mit dem 
guten Willen der Aerzte gerechnet werden muss, welche für die Vornahme der all- 
gemeinen Impfungen zumeist kärglich oder zum Theile gar nicht entlohnt werden, 
und dass schon aus diesem Grunde das Mass der an eine streng aseptische Durch- 
führung der Schutzpocken-Impfung zu stellenden Anforderungen eine natürliche Be- 
schränkung findet. Zudem schienen die Erfahrungen, welche man im Laufe der 
Jahre bezüglich der sogenannten Impfschädigungen gemacht hat, dafür zu sprechen, 
dass die Gefahren der septischen Infection bei der Impfung — wenn nur grobe Ver- 
stösse gegen die Regeln der Reinlichkeit hiebei vermieden werden — doch nicht so 
gross sind, um zeitraubende, umständliche und vielleicht zum Theile unerfüllbare 
Vorschriften zu rechtfertigen, durch welche den Impfärzten das Impfgeschäft erschwert 
und so vielleicht der Impfsache mehr geschadet als genützt würde. 
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Nichtsdestoweniger kann kein Zweifel darüber bestehen, dass die Impfung nach 
dieser Richtung hin der Vervollkommnung dringend bedürfe und dass es trotz der 
grossen in der Sache gelegenen Schwierigkeiten immer wieder versucht werden muss, 
diese brennende Frage einer gedeihlichen Lösung näher zu bringen. Unter Jenen. 
welche für die Einführung antiseptischer Massnahmen bei der Impfung plaidirten. 
ist vor Allen M.B. Freund in Breslau zu nennen, welcher im Jahre 1887 in seiner 
Publication »Die animale Vaccination in ihrer technischen Entwicklung 
und die Antiseptik der Impfung« mit Feuereifer hiefür eintrat. 


Er bezeichnet eine zuverlässige Antiseptik nach chirurgischen Grundsätzen als 
das einzige Mittel, den Gefahren der mannigfachen Wundinfectionen bei der Vacci- 
nation vorzubeugen und sieht sie als die letzte grosse Aufgabe an, die nach der 
allgemeinen Verwendung von Thierlymphe für die Impfung noch zu lösen bleibt. 
Erst eine innige Verschmelzung der beiden, einander ebenbürtigen Vorbauungsmass- 
regeln — der Impfung und der Antiseptik — die interessanterweise auf gerade ent- 
gegengesetzten Wegen, die eine durch Einverleibung, die andere durch Aus: 
schliessung von specifischen, allerdings grundverschiedenen Infectionsstoffen ihr 
Ziel erreichen, werde die Vaccination in ihrer vollen Bedeutung als eine der grössten, 
dem Menschengeschlechte gewordenen Wohlthaten zu allgemeiner Würdigung gelangen 
lassen. 


Die grossen Schwierigkeiten, die sich einer sicheren Antiseptik der Impfung 
entgegenstellen, sind nach seiner Meinung allein technischer Art: es ist die über- 
wältigende Anzahl der gleichzeitig zu versorgenden Individuen, ihre räumliche Eat. 
fernung von ärztlicher Aufsicht, bei den Erstimpflingen die unausgesetzten Verun- 
reinigungen und Reinigungsvornahmen, bei den Wiederimpflingen die Fortdauer der 
gewöhnlichen Beschäftigungen, endlich die Rücksicht auf die Wirksamkeit des 
Impfstoffes. 


Alle Versuche, die nicht diese eigenthümlichen Umstände in ihrer Gesammtheit 
berücksichtigen, seien von vorneherein verfehlt. 


Freund fordert von einer vollständigen und zuverlässigen Antiseptik der 
Menschen- und Thier-Impfung, dass sie die Animpfung, die ganze Entwicklung und 
Rückbildung der Vaccine umfasse und im Einzelnen in einer methodischen Desinti- 
cirung des Impfers, seiner Instrumente, des Impflocales, der Lymphe, des Impffeldes 
und dieses letzteren während der ganzen Dauer des örtlichen Vorganges und bei Jer 
Eröffnung der Pusteln (zum Zwecke der Lympheentnahme) bestehe; zur Desinfection 
des Impffeldes empfiehlt Freund eine Aufpinselung von Sublimat - Aether oder 
Alkohol (1:5000) unmittelbar vor der Inoculation. Dieser Aufpinselung schreibt er 
auch eine desinficirende Wirkung auf die Impflymphe zu. 


Einen Schutz der Impfstelle bis zum fünften oder sechsten Tage hält er für 
entbehrlich, empfichlt aber warm das ganze Pustelfeld am fünften oder sechsten Tage 
mit Sublimat- oder Jodoformcollodium (1:1000) zum Schutze der Pusteln zu be- 
streichen und glaubt, hiedurch entzündliche Schwellung des Impffeldes verhütet, be- 
ziehungsweise beseitigt und eine raschere Abborkung und Ueberháutung des Pustel- 
bodens erzielt zu haben. Das Sublimat- oder Jodoformcollodium soll durchwegs un- 
versehrt zwei bis drei Tage das ganze Impffeld und zwei bis drei Tage nur die 
Pusteln, zwischen diesen sich abblätternd, bedeckt haben. 

Eine ausgedehntere Auwendung hat dieses Freund’sche Verfahren zum Schutze 
des Impfpusteln unseres Wissens nicht gefunden. 

Aber auch die übrigen von Freund und Anderen erhobenen Postulate be- 
züglich der aseptischen Vornahme der Impfung sind bis heute, wenigstens was dir 
allgemeine Uebung betrifft, noch nicht erfüllt. 

Durch die folgenden Ausführungen soll der Versuch unternommen werden, 
dieser für die Fortentwicklung der Impfung, welche heuer an ihrem hundertjährigen 


Geburtstage den Beweis ihrer Lebensfihigkeit wohl mehr als genügend erbracht 
hat, hochwichtigen Frage etwas näher zu treten. 

Es geht nicht an, die endgiltige Lösung desselben bis zu dem Zeitpunkte zu 
verschieben, »bis das Contagium der Vaccine bekannt sein wird. 


Wir sind allerdings noch nicht so weit, unter allen Umständen eine von fremden 
organischen Beimengungen freie, also ım streng bacteriologischen Wortsinne aseptische 
1mpflymphe herstellen zu können, aber die Gewinnung des animalischen Kubpocken-Impft- 
stoffes hat bereits, zumal in der staatlichen Imptstoffgewinnungs-Anstalt in Wien, 
wo die Thierimpfungen, die Impfstoffabnahme und die Verarbeitung des gewonnenen 
Imptstoffes unter streng antiseptischen, beziehungsweise aseptischen Cautelen geschehen, 
eine solche Stufe der Vollkommenheit und der Impfstoff eine solche Qualität er- 
reicht, dass man in dem letzteren nicht mehr die Quelle von septischen Infectionen 
erblicken kann. 

Um so gebieterischer tritt an uns die Pflicht heran, die Methodik der Menschen- 
impfung, insbesondere in der Richtung auf strengste Handhabung der Regeln der 
Aseptik immer mehr zu vervollkommnen. Welche Bedingungen sind also zu er- 
füllen, um die Impfung in jeder Beziehung einwurfsfrei ausführen zu können ? 

Als nothwendige Voraussetzungen einer klaglos vorzunehmenden Impfung 
müssen wir bezeichnen: 


l. Ein geeignetes Impflocale. 

2. Eine Beschränkung der Anzahl der Impflinge bei den 
einzelnen öffentlichen Impfterminen. 

3. Die personelle Desinfection des Impfarztes. 

4. Steriles, beziehungsweise leicht sterilisirbares Instru- 
mentarium. 

5. Steriles Verband materiale. 

6. Entsprechende Vorbereitung des Impffeldes. 

71. Tadellose Beschaffenheit des Impfstoffes. 

8. Zweckentsprechende Impftechnik. 

9. Schutz der geimpften Stellen durch einen aseptischen 
Verband innerhalb der ersten 24 Stunden. 

10. Schutz der entwickelten Schutzpocke vor traumatischen 
Einwirkungen. 

ll. Behandlung der durch Traumen verletzten Pusteln. 

12. ZweckmässigesVerhalten der Impflinge vom Zeitpunkte 
der Impfung bis zur Abstossung der Borken. 


Kann diesen Bedingungen in ihrer Gesammtheit unter allen Umständen ent- 
sprochen werden ? 

A priori lassen sich gegen die Durchführbarkeit derselben keine untiberwind- 
lichen Schwierigkeiten in’s Treffen führen. 

Eine andere Frage ist es indessen, ob diese unleugbar vorhandenen Schwierig- 
keiten, welche zumeist technischer Natur sind, nicht zu gross sind, namentlich ob 
sie nicht einen zu grossen Aufwand an Mühe und Zeit erfordern, welchen be- 
sonders der oft um seine Existenzbedingungen hart ringende practische Arzt der 
Sache zu widmen, nicht in der Lage ist. 

Es ıst deshalb nothwendig, die oben erwähnten Punkte der Reihe nach ein- 
gehend zu besprechen, 


Ein geeignetes Impflocale. 


Schon das Hofkanzleidecret vom 9. Juli 1836 verlangt, dass die Impfung nicht 
in engen Stuben, wo sich viele Menschen beisammen befinden, ‚ausgeführt werde. 
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Die Forderung lässt sich, so begründet dieselbe auch ist, leider nicht in allen Fällen 
erfüllen. 
Umsomehr müssen die übrigen Vorsichtsmassregeln beachtet werden. 


Eine Beschränkung der Zahl der Impflinge bei den ein- 
zelnen öffentlichen Impfterminen. 


Um die Impfung mit der nöthigen Accuratesse ausführen zu können, soll bei 
den öffentlichen Impfterminen an einem Tage die Anzahl der von einem Ärzte zu 
versorgenden Impflinge fünfzig nicht übersteigen. 


Die personelle Desinfection des Impfarztes. 


Die gründliche Desinfection der Hände des Impfarztes unmittelbar vor der vor- 
zunehmenden Impfung ist unbedingt nothwendig und unter allen Umständen ohne 
Schwierigkeit durchführbar. Benöthigt wird hiezu warmes Wasser, reine Seife, eine 
Bürste und Scheere zum Reinigen und Stutzen der Nägel und ein Desinfections- 
mittel. Am zweckmässigsten und bequemsten ist Sublimat in Pastillenform. 


Steriles. beziehungsweise leicht sterilisirbares Inastru- 
mentarium. 


Die Impfinstruction im Deutschen Reiche schreibt bezüglich der Impf-Instro- 
mente vor: »Die zur Impfung bestimmten Instrumente müssen rein sein und vor 
jeder Impfung eines neuen Impflings mittelst Wasser und Abtrocknuug gereinigt 
werden. Zur Abtroeknung dürfen jedoch nicht Handtücher uud dergleichen, sondern 
nur Carbol- oder Salicylwatta verwendet werden. Instrumente, welche eine gründliche 
Reiniguug nicht gestatten, dürfen nicht gebraucht werden. 

Die Instrumente zu anderen Operationen als zum Impfen zu verwender, 
ist verboten.« 

Unserer Ansicht nach sind die erwähnten Vorschriften unzureichend. Wir 
müssen unbedingtfür jeden einzelnenImpfling ein sicher sterili- 
sirtes Instrument verlangen. Diese Forderung ist auf verlässliche und ein- 
fache Weise nur so zu erfüllen. wenn das Impfinstrument für jeden einzelnen 
Impfling unmittelbar vor jeder Impfung durch Auskochen sterili- 
sirt wurde. 

Zu diesem Zwecke ist es allerdings nothwendig, dass sich der Impfarzt mit 
leicht transportablen Utensilien versehe, um dieses Auskochen in einem handlichen 
Kochgefässe ohne Schwierigkeit während der ganzen Dauer der Impfung ausführen 
zu können. Denn nicht überall und unter allen Umständen, besonders auf dem 
Lande, wird man dieser Forderung ohne Schwierigkeit gerecht werden Konnen, went 
man sich nicht entsprechend vorsieht. 

Ebenso müssen die Impfinstrumente aus solchem Materiale hergestellt sein, dass 
sie durch das Auskochen nicht leiden. 

Nicht vergessen darf man endlich, dass bei einem knapp vor der Impfung statt- 
findenden Auskochen der Instrumente, dieselben genügend ausgekühlt sein müsser. 
was leicht durch einen in bestimmtem Turnus erfolgenden Wechsel derselben erreicht 
werden kann. 


Steriles Verbandmateriale. 


Die zur Verwendung gelangenden Verbandstoffe: Watta, Gaze etc., sei es, dass 
man dieselben zum Reinigen des Impffeldes, zum Abwischen der feuchten Instre 
mente oder dergleichen benützt, dürfen ebenfalls nur in sterilisirtem Zo 
stande in Verwendung gelangen. Es empfiehlt sich deshalb, dass für Impfzwecke 
diese Materialien in bereits zweckentsprechend hergestellter Form vorbereitet werder, 


um eine sonst schwer vermeidliche Verunreinigung derselben zu verhiiten. Allen 
diesen Bedingungen kann ohne Schwierigkeit genügt werden. 


Entsprechende Vorbereitung des Impffeldes. 


Von Alters her wurde schon die Forderung erhoben, dass die Kinder rein ge- 
waschen und mit sauberer Wäsche zur Impfung gebracht werden und sie hat auch 
Aufnahme in die Impfinstruction aller Länder gefunden. Dagegen gehen die Meinun- 
gen darüber, ob das Impffeld desinficirt werden soll oder nicht, weit auseinander. 

Während von vielen Seiten behauptet wird, dass die Anwendung von Des- 
infectionsmitteln den Impferfolg direct schädige und aus diesem Grunde zu ver- 
werfen sei, wird dies von Anderen geleugnet und die Desinfection unbedingt für 
nothwendig gehalten. Für uns besteht darüber kein Zweifel. dass die Behandlung 
der Impffläche mit den verschiedenartigsten Desinfectionsmitteln, wenn man nur für 
die Abspülung derselben mit sterilem Wasser Sorge trägt und die Impffläche sorg- 
fältig mit steriler Watte oder Gaze abtupft, den Impferfolg ganz intact lässt. In 
der k. k. Impfstoffgewinnungs-Anstalt in Wien wird bei der Thierimpfung der aus- 
giebigste Gebrauch von Desinfectionsmitteln (1 "/,,, Sublimatlósung und 2%, Lysol- 
lösung) gemacht, ohne dass eine Beeinträchtigung des Impferfolges beobachtet 
worden wäre. 

Anders stellt sich die Frage, ob es gelingt, auf eine einfache Weise, 
welche für öffentliche Impfermine allein in Betracht kommen kann, durch Desin- 
fectionsmittel eine sichere Sterilisiruug des Impffeldes zu erzielen oder nicht. 

Es will uns scheinen, dass die Entscheidung dieser Frage noch eingehender 
Untersuchungen bedarf und dass man sich vorläufig mit Rücksicht darauf, dass die 
reingewaschene Haut am Oberarme gesunder Individuen, insbesondere der Kinder, 
wohl nur in den seltensten Fällen pathogene Keime beherbergen dürfte, mit der 
mechanischen Reinigung (mit Seife und warmem Wasser) des Impffeldes be- 
gnügen kann. 

Höchstens würde sich noch die Abreibung der mechanisch gereinigten Haut 
mit einem, mit Schwefeläther beträufelten Stückchen steriler Gaze oder Watte 
empfehlen. 


Tadellose Beschaffenheit des Impfstoffes. 


Dieser Bedingung lässt sich nach dem oben Gesagten bei rationeller Impfstoff- 
gewinnung vollauf entsprechen. In dieser Beziehung wäre nur noch die Erzielung 
einer einheitlichen Lympheproduction anzustreben, was gegenwärtig in Oesterreich 
bei dem Bestehen mehrerer Privatanstalten neben der staatlichen Impfstoffgewin- 
npungs-Anstalt noch auf Schwierigkeiten stösst. 


Zweckentsprechende Impftechnik. 


So geringfügig an sich die Impfoperation auch ist, so hängt der Erfolg und 
der regelmässige Ablauf des Impfprocesses doch wesentlich von der Exactheit ihrer 
Durchführung ab. Es ist deshalb auch unbedingt nothwendig, dass der Impfarzt mit 
der Methodik der Impfung genau vertraut sei. 

Weiter ist es von Wichtigkeit, die richtige Wahl des Impfinstrumentes zu 
treffen. 

Das Instrument muss so beschaffen sein, dass es bequem und mit genügender 
Sicherheit und Zartheit gehandhabt werden kann. Es muss eine scharfe Spitze haben, 
darf jedoch nicht scharf schneidend sein, weil man beim Impfen nur ritzen und 
nicht schneiden soll. Ferner muss es der Lymphe ein leichtes Abfliessen gestatten, 
so dass das Impfen mit der armirten Lanzette in einem Tempo ge- 
schehen kann. Es empfehlen sich deshalb alle jene Instrumente, welche lang- 
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stielig sind und eine breite lanzenförmige Spitze mit sogenanntem steilen 
prismatischen Schliff besitzen, wie ihn Chalybäus bei seiner Impflanze 
angegeben hat. | 

Einen vollvirulenten Impfstoff vorausgesetzt, genügt die Anlegung von je zwei 
Impfstellen an jedem Oberarme bei Erstimpflingen und von drei bis vier Impfstellen 
am linken Oberarme bei Revaccinanden. Das einzelne Impfschnittchen, oder besser 
gesagt Impfritzchen, braucht die Länge von !/, Cm. nicht zu überschreiten. Ein 
Schaben oder Kritzeln ist zu vermeiden, da hiedurch übermässig grosse 
Pusteln und unerwünscht heftige Reactionserscheinungen entstehen. 


Schutz der geimpften Stellen durch einen aseptischen Ver- 
band in den ersten 24 Stunden. 


Die Frage des Dauerschutzes der Impfstellen ist bis heute, was seine allge- 
meine Anwendung betrifft, eine offene geblieben. Die Lösung derselben bietet auch 
in der That in technischer Beziehung ungewöhnliche Schwierigkeiten. Nach dem 
oben Gesagten kann man bis zum Zeitpunkte der eben vollzogenen Impfung ohne 
besondere Schwierigkeiten auch bei den öffentlichen Impfterminen aseptisch vor- 
gehen. Die Schwierigkeiten, die gesetzte Impfverletzung auch aseptisch zu er- 
halten und den Impfling vor der Möglichkeit einer Spätinfection 
zu bewahren, beginnen erst unmittelbar nach vollzogener Impfung. 

Das Verlangen nach einem Schutzverbande liess sich nicht so ohneweiters 
abweisen und wurde oft genug erhoben. Es sind auch wiederholt Versuche in dieser 
Richtung unternommen worden, namentlich von Freund und Bauer, ohne dass 
sie jedoch allgemeine Beachtung gefunden haben. Die allgemeine Einführung eines 
solchen Schutzes durch Occlusivverbäinde musste an ihrer Undurchführbarkeit 
scheitern. 

Aus der Welt wurde aber die Frage eines solchen gewiss zum mindesten wünschens- 
werthen Schutzes des Impffeldes nicht geschafft. Sagt doch Freund in seiner 
mehrfach ceitirten Publication selbst: 

»Die Hand des Chirurgen greift ein bestehendes Uebel an, die Vaccination 
tritt an den gesunden Körper heran, ihm eine Wehr zu werden gegen einen stets 
drohenden Feind;« deshalb träfen auch die Folgen einer septischen Infection die 
Vaccination doppelt schwer. 

Gleichwohl hält er die Infection nach Einbringung der Lymplie nicht für 
möglich, weil die Impfwunde sich unmittelbar nach ihrer Beibringung schliesse und 
die örtliche Veränderung ihrer Art und Geringfügigkeit wegen zu äusseren Ver- 
letzungen noch nicht angethan sei, die erst nach dem Aufgehen der Pusteln zu ge- 
wärtigen seien. Sei also die Impfung selbst unter gewissenhafter Antisepsis gescheher, 
so falle damit die Hauptursache, vielleicht überhaupt die einzige einer sogenannten 
Früh-Infection fort. Der Argumentation Freund's über die Ueberflüssigkeit des 
Schutzes der frisch gesetzten Impfverletzungen können wir aus folgenden Gründen 
nicht beipflichten. 

Die Geringfügigkeit der Impfwunde schliesst schon deshalb eine Infections- 
gefahr nicht aus, weil die Schliessung derselben aus dem Grunde verhältnissmässig 
längere Zeit in Anspruch nimmt, da gegenwärtig wohl durchwegs Glycerinlymphe 
zur Impfung verwendet wird und diese nur sehr langsam eintrocknet. Wenn man 
weiters bedenkt, dass bei den öffentlichen Impfterminen die geimpften Kinder oft 
bis zu einer Viertelstunde unbedeckten Körpers in den meist stauberfüllten Impf- 
localitäten von den Müttern herumgetragen werden, damit »die Lymphe ein- 
trockne;s so wird man die aus diesen Momenten resultirenden Gefahren nicht 
unterschätzen dürfen. 

Die Infection kann auch bei aseptisch ausgefiihrter Impfung durch die 
Kleidung des Impflings erfolgen. 


= EE wa 


Wir halten deshalb aus den angeführten Gründen einen Schutz des Imp f- 
feldes unmittelbar nach der Inoculation durch 24 Stunden, innerhalb 
welcher Zeit man die Verklebung der Impfverletzung als beendet und demnach die 
Infectionspforte als geschlossen betrachten kann, für unbedingt geboten und 
auf Grund vielfacher eigener Versuche auch bei den öffentlichen Im- 
pfungen durchführbar. 


Dass dieser Schutz nicht durch einen umständlich anzulegenden und schon 
deshalb für die öffentlichen Impftermine unpracticablen Ocelusivverband erzielt werden 
kann, braucht wohl nicht erst hervorgehoben zu werden. 


Hingegen stimmen wir Freund vollkommen bei, dass man bei der Frage 
des Dauerschutzes des Impffeldes die Continuirlichkeit eines solchen fallen 
lassen kann. 


Die Erfahrung lehrt, dass beispielsweise die sogenannten Früh-Erysipele inner- 
halb der ersten drei Tage nach der Impfung aufzutreten pflegen, während wiederum 
der Ausbruch der sogenannten Spät-Erysipele gewöhnlich innerhalb des achten und 
zehnten Tages beobachtet werden. Da man als Incubationsdauer des Erysipels die 
Zeit von einem bis zu drei Tagen annimmt, so schliesst die Zeit unmittelbar 
nach der Impfung bis zur verlässlichen Scliessung der Impfverletzung 
und dann wiederum in der Entwicklungsperiode der Pusteln vom fünften bis 
zum vierzehnten Tage nach der Impfung die Infectionsgefahr in sich, 
und zwar zumeist während der Blüthezeit der Pusteln und der reactiven Ent- 
zündung, also vom sechsten bis zum zehnten Tage. Es muss demnach ein 
Schutz des Impffeldes für diese beiden kritischen Zeiten verlangt werden, und zwar 
für die ersten 24 Stunden und für die Zeit vom sechsten bis zum 
zehnten Tage. 


Schutz der entwickelten Schutzpocke vor traumatischen Ein- 
wirkungen. 


Es dürfte wohl keinem Widerspruche begegnen, dass die Ermöglichung eines 
leicht zu applicirenden und doch ausreichenden Schutzverbandes für die entwickelte 
Impfpustel angestrebt werden sollte, um die doch nicht gar so selten auftretenden 
Spätinfectionen und eine Reihe anderer unangenehmer Complicationen zu verhüten, 
oder doch wenigstens einzuschränken. 


An Versuchen in dieser Richtung hat es nicht gefehlt. Es hat sich jedoch keiner 
der empfohlenen Impfverbände einen Eingang in die allgemeine Praxis verschafft. 
Von einem regelrechten chirurgischen Ocelusivverband muss für die Impfung aus 
den bereits oben erwähnten Gründen abgesehen werden. 

Auch der von Bauer*) empfohlene Schutzverband, wenn er auch schon einen 
Fortschritt auf diesem Gebiete bedeutet, ist für die öffentlichen Impfungen nicht 
anwendbar. 

Als Curiosum wollen wir auch die von einer Berliner Firma jüngst in den 
Handel gebrachten, aus Celluloidmasse gefertigten »Armschützer tür Impfungen« 
erwähnen. 


Es können demnach nur die in der dermatologischen Praxis gebräuch- 
lichen Deck mittel in Betracht gezogen werden, welche besonders bei Dermatosen 
acut entzündlichen Charakters angewendet werden und welche die Eigenschaft haben, 
die Haut mit einem rasch trocknenden, glatten elastischen Häutchen zu üherziehen, 
wodurch sie nicht nur schützend gegen die traumatische Einwirkung der Kleidung, 
sondern auch durch leichte Compression, also auf mechanischem Wege, entzündungs- 
widrig wirken. In unserem Falle hätte das Deckmittel auch noch den Zweck zu 
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erfüllen, die zarte und leicht vulnerable Pusteldecke zu verstárken und so gegen 
traumatische Einwirkungen widerstandsfähiger zu machen. 

Der von Freund seinerzeit empfohlene »Collodiumverband« (das Be- 
pinseln der Pustel am sechsten Tage mit einer Lösung von Sublimat oder Jodoform 
in Collodium O’l, respective 10 Percent) entspricht bis zu einem gewissen Grade dem 
gedachten Zwecke und hätte deshalb eine grössere Beachtung verdient als er in der 
That gefunden hat. Der von Freund beobachtete günstige Effect auf den Ent- 
zündungsprocess bei der Schutzpocke ist wohl zumeist auf die erwähnten mechani- 
schen Momente und zum geringsten Theile der Einwirkung des dem Collodium in- 
corporirten Antisepticums zuzuschreiben. 

Die Application des Collodiums hat jedoch den Nachtheil, dass es ein Gefühl 
der Spannung hervorruft, das Collodiumbäutchen leicht rissig wird und dadurch die 
Haut reizt, und endlich schwer entfernt werden kann, was bei einer sich etwa als 
nothwendig erweisenden wiederholten Application nicht ausser Acht gelassen 
werden darf. 

Bei Weitem vollkommener entspricht diesem Zwecke der von Unna zum Schutze 
der Pusteln verwendete Zinkleim, welchem er die Verhütung des so gefürchteten 
Impferysipels zuschreibt: 

Zinci oxyd. 
Gelat. puriss. 
aa 10:0 
Glycerin 
aq. destill. 
ša 40:0 


S. Erwärmt aufzupinseln. 


Die Umstände der Application (jedesmaliges Erwärmen vor dem Gebrauche) 
sowie das langsame Eintrocknen dieses sonst rationellen Deckmittels bilden, ganz 
abgesehen von “der leichten Zersetzlichkeit desselben, ein Hinderniss seiner Anw endung z 
namentlich bei den öffentlichen Impfungen. 

Wir müssen deshalb ein solches Deckmittel wählen, welches diese unangenehmen 
Eigenschaften nicht besitzt. 


Behandlung der durch Traumen verletzten Pusteln. 


Wenn die Pustel geplatzt ist oder zerkratzt ist, so empfiehlt es sich, nach sorg- 
tältiger Reinigung und Desinfection die Stelle mit einem sterilen Verbandstoffe zart ab- 
zutupfen und darüber ein Deckmittel, welches die oben angeführten Eigenschaften beé- 
sitzt, aufzutragen. 

Grössere Verletzungen oder Geschwürsbildungen erfordern ärztliche Behand: 
lung nach chirurgischen Grundsätzen. 


Zweckmässiges Verhalten der Impflinge vom Zeitpunkte der 
Impfung bis zur Abstossung der Borken. 


Nach der Impfung ist möglichst grosse Reinhaltung des Impflings die wich- 
tigste Pflicht, 

Die Aermel der Kleidung müssen hinreichend weit sein, damit sie nicht durch 
Scheuern die Impfstellen reizen. Das Kind soll bis zum Abfallen des ersten Ver- 
handes, wohl täglich am ganzen Körper sorgfältig gewaschen, jedoch nicht gebadet 
werden. Erst nach dem Abfällen des erwähnten Verbandes tritt das tägliche Bad 
bis zum Revisionstermine, welcher nach dem oben Gesagten am zweckmässigsten 
auf den sechsten oder siebenten Tag zu bestimmen ist, in seine Rechte, Nach der 
Application des Deckmittels auf die Pustel wird mit den Bädern wiederum ausgesetzt 
und zwar bis zum zwölften Tage, wo die Eintrocknung der Pustel bereits so weit 
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vorgeschritten zu sein pflegt, dass ein weiterer Schutz entbehrlich ist. Selbstver- 
ständlich darf die tägliche Waschung des ganzen Körpers beim Aussetzen der Bäder 
nicht unterbleiben. 

Die in den vorstehenden Ausführungen niedergelegten Grundzüge zur Erzie- 
lung einer einwandfreien, d. h. aseptischen Impfung können sich unserer Ueberzeu- 
gung nach nur dann allgemeine Geltung verschaffen, wenn die zu ihrer Aus- 
führung nothwendigen Behelfe dem Impfarzte vollständig und in hand- 
licher Form geboten werden können. 

Unsere Bemühungen waren desbalb darauf gerichtet, ein compendiöses Impf- 
besteck zusammen zu stellen, welches Alles enthält, was der Impfarzt zur Ausfüh- 
rung einer aseptischen Impfung braucht, also alle Utensilien zur perso- 
nellen Desintection des Impfarztes, zur Ausführung der Impf- 
operation, zur Ermöglicehung einer einwandfreien Sterilisirung 
der Impfinstrumente, steriles Verbandmateriale undendlich das 
Materiale zur Herstellung eines leicht auszuführenden und doch 
ausreichenden Schutzverbandes der Impfstellen beherbergt. 

Diesen Intentionen entsprechend, hat über unsere Anregung der hiesige 
Armenarzt Dr. S. Kohn nach vielen zeitraubenden und mühsamen Versuchen ein 
compendiöses, doch mit allen von uns geforderten Behelfen versehenes Impfbesteck 
construirt, welches wir in der Folge mit ihm noch weiter ausgestalteten und ergänzten. 

Die in ärztlichen Kreisen best bekannte Firma J. Odelga in Wien (Fabrik 
von Bandagen, chirurgischen Instrumenten und Utensilien für Chirurgie ete.), welcher 
die fabriksmässige Herstellung dieses aseptischen Impfbesteckes übertragen wurde, 
hat keine Mühe und Kosten gescheut, um dieses Besteck nicht nur in solider und 
dauerhafter Ausführung, sondern auch in gefälliger Ausstattung zu liefern, so dass 
sich dasselbe nunmehr in äusserst practischer und handlicher Form präsentirt. Bei 
der Construction des Besteckes ist weiters darauf Rücksicht genommen worden, dass 
es durch einen Wechsel der im Instrumentenetui untergebrachten Utensilien leicht in 
ein aseptisches Besteck für kleinere chirurgische Operationen umgewandelt werden kann. 


Beschreibung des aseptischen Impfbesteckes. 


Dasselbe besteht aus einer Blecheassette von 
18'/, Centimeter Länge, 
101 > Breite und 
> Tiefe 
mit aus dem Charnier heraushebbarem Deckel. (Fig. 1.) 


Fig, 1, 





An der Innenseite des letzteren sind zwei an ihren oberen Kanten mit flachen 
Zapfen Z—Z versehene Seitenwände A—4A eingenietet, welche, einmal auf den 
Deckel flach niederlegt, durch einen Sperrhaken fixirt sind (Fig. 14), das andere 
Mal nach Aussen beschränkt aufgehend, als Träger aufgestellt werden können 
(Fig. 12). 


Fig. 1 A. 
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In der Blechcassette (Fig. 2) befinden sich ferner 


BES, de ER š 


> AN SE E 





1. der Längsseite nach hineingelegt, ein kleines hartgelöthetes Instrumenten- 
etui (Fig. 3) aus Neusilber mit verzinnten Innenflächen von 
141/, Centimeter Länge, 
31/, > Breite und 
SC ə > Tiefe. 





In demselben sind untergebracht: 


a) auf dem Boden in einem Schlitze verschiebbar und heraushebbar ein mit 
Stegen versehenes Metallplättchen sammt drei Impflancetten (Fig. 3 4). 


Fig. 34. 





Diese Impfinstrumente haben lange massive Stahlhefte mit spatelfórmigem Ende 
breite prismatisch zugeschliffene Lanzen und scharfe Spitzen (Fig. 3 2). 


Fig. 32. 





Dariiber ist 
b) eine Metallplatte mit 


1 Scheere (durch kleine Metallbogen fixirt), 
1 Pincette > > š s 
1 Nagelfeile > > » > 
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gelagert (Fig. 30). Fast in der Mitte dieser Metallplatte, zwischen Scheere und 
Nagelfeile ist ein gelenkiger und in seiner oberen Hälfte umlegbarer Metallstift (Se) 
angelöthet, durch welchen als Führer 





c) ein Metallbehälter mit 
1 Holzbüchse für Impfphiolen, 
2 Flacons mit Sublimatpastillen und 
1 hohlgeschliffener Objecttriiger 
durchgesteckt ist (Fig. 3D und 3 E). 


Fig. 3D. 





Die umgelegte obere Hälfte des Metallstiftes hält die Metallplatte (Fig. 3 C) 
und den Metallbehälter (Fig. 3, D) zusammen verbunden, während diese Hälfte auf- 
gerichtet als Griff zum herausheben der Platte und des Behälters sammt den darin 
lagernden Utensilien aus dem Instrumenten-Etui dient. 
An den zwei schmalen Stirnseiten des letzteren (Fig. 3) sind metallene Oesen 
angebracht, in welche die Zapfen Z—Z der oben beschriebenen aufgestellten Seiten- 
wände A— A des Cassettendeckels eingefügt werden, wodurch ein Kochapparat (Fig. 4) 
hergestellt ist. 
In der Blechcassette (Fig. 2) befinden sich ferner nach der Breitseite hinein- 
elegt: 
j 2. eine Blechdose mit einem Carton, gefüllt mit 120 sterilisirten hydrophilen 
Gazestreifen von 10 Cm. Länge und 10 Cm. Breite zum Reinigen des Impffeldes, 
zum Abwischen der feuchten Lanzetten, der Finger etc. (Fig. 5), 

3. eine Bürste in Schutzhülse zum Reinigen der Hände (Fig. 6). 

4. eine Blechdose mit Seifenblättern (Fig. 7), 





5. ein Gummiballon zum Ausblasen des Impfstoffes aus der Phiole (Fig 8), 

6. eine Blechdose mit einem Carton, gefüllt mit Verbandscheibchen aus sterili- 
sirter Gaze zum Schutze der Impfstellen (E ig. 9). 

Jedes Verbandscheibchen besteht aus zwei übereinander gelegten Gazestreifen von 
7 Cm. Länge und 5 Cm Breite, zwischen welche 8 bis 10 hydrophile Gazestreifen von 
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4!/, Cm. Liinge und 2!/, Cm. Breite als Compressen derart eingelegt sind, dass rings- 
um letztere ein circa !/, Cm. breiter Rand zum Auftragen des Klebemittels (Dr. a 
Kohn's Epidermin) übrig bleibt. (Fig. 9, A.) 


Fig. 7. Fig. 8. 





7. 2 Zinntuben mit Epidermin, welches als Fixationsmittel der beschriebenen 
Schutzverbände und gleichzeitig als Deckmittel zum Schutze der entwickelten Pustel 
zu dienen hat (Fig. 10). 


Fig. 9 4. 
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8. Eine Spirituslampe zum Auskochen der Instrumente (Fig. 11) im Koch- 
apparate, vide Fig. 4, wobei beim Impfen, nachdem alle Impflanzetten ausgekocht 
sind im Turnus eine Lanzette im Kochapparat verbleibt, die zweite zur Abkühlung 


Vir. 10. 





indem vor dem Kochapparat liegenden Deckel bereit liegt, während die dritte Lanzette 
im Gebrauch ist. 

Zum Auseinandernehmen und zum in die Function setzen des Besteckes, sowie 
zum Zusammenlegen desselben' bedarf es keiner besonderen Geschicklichkeit oder 
Mühe, da die Zusammenstellung so zweckmässig getroffen ist, dass man sich sofort 
orientiren kann. 
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Die mit dem Gebrauche desselben verbundene Arbeit ist bei weitem nicht mit 
einem solchen Zeitaufwande verbunden, als dies bei oberflächlicher Betrachtung etwa 
erscheinen könnte. 

Hat sich der Impfarzt nur einigermassen mit dem Inhalte des Besteckes ver- 
traut gemacht, so wird er bald die Ueberzeugung gewinnen, dass er nicht viel mehr 
Zeit zur Vornahme der Impfung benöthigt, als er dies bisher gewohnt war. 

Um dem Impfarzte in Umrissen ein Bild des Impfvorganges zu geben, wie sich 
derselbe bei der Handhabung des beschriebenen Impfbesteckes abspielt, wollen wir 
denselben im Folgenden kurz skizziren: 

Die Cassette wird eröffnet, das Instrumentenetui eingehängt, die darin befind- 
lichen Utensilien werden herausgehoben, das so geleerte Etui, auf dessen Boden 
nur die Lanzetten zurückbleiben, nunmehr zu zwei Drittel mit Wasser gefüllt und 
die untergestellte Spirituslampe angezündet. 

Die Zeit, welche das erstmalige Auskochen der Instrumente erfordert — circa 
10 Minuten — wird zu den Vorbereitungen zur Impfung, also .zum Waschen, 
respective Desinficiren der Hände, zum Zurechtlegen des Verbandmaterials (am besten 
rechts vom Kochapparat) und des vorher ausgekochten Objectträgers für den Impf- 
stoff (am besten links vom Kochapparat) benützt. Hierauf nimmt man mit der 
Pincette die drei Lanzetten nacheinander aus dem kochenden Wasser beraus, legt 
sie so auf den abgehobenen umgekehrten und vor dem Kochapparate liegenden 
Deckel des Instrumentenetuis, dass der Hals der Lanzette in die hiezu bestimmte 
Einkerbung zu liegen kommt, wodurch die Lanzettenspitze frei lagert und sicher 
steril erhalten werden kann. (In der Zeichnung Fig. 4 unrichtig dargestellt.) 


Die Zeit bis zur Abkühlung der Instrumente, welche nur 1 bis 2 Minuten er- 
fordert, benützt man zur Vorbereitung des Impffeldes, zum Herausblasen des Impf- 
stoffes aus der Phiole mittelst des kleinen Gummiballens auf den Objecttriger. 
welcher dann zum Schutze gegen die Verunreinigung stets mit der hohlen Ver- 
schlusskapsel der Spirituslampe bedeckt erhalten werden muss. 

Nun wird eine der bereits ausgekühlten Lanzetten erfasst, mit einem 
Stückchen steriler Gaze aus dem Vorrathskästchen von etwa anhängendem Wasser 
befreit und mit soviel Impfstoff auf einmal armirt, als für die ganze Impfung (4 Impf- 
stellen) ausreicht. 


Ist die Impfung vollzogen, so wird die gebrauchte Lanzette ins kochende 
Wasser geworfen und hierauf der Impfverband applieirt. was so geschieht, 
dass man eine der in dem zweiten Vorrathskästchen befindlichen kleinen fertigge- 
stelllen Verbandscheibehen (mit der weichen, concaven Fläche nach oben) auf 
die flache Hand legt, auf den Rand desselben aus der geöffneten Zinntube das 
Fixicationsmittel (Epidermin) durch leichten Druck aufträgt und nun den Verband 
mit dem Zeigefinger und Daumen der rechten Hand am Rande fasst und über die 
geimpften Stellen auf die Haut aufklebt. Es empfiehlt sich, die Pflegerin des 
Impflings anzuweisen, einige Minuten nach der Impfung verstreichen zu lassen, be- 
vor das Kind angezogen wird, da das Epidermin, wie jedes wasserhaltige Klebe- 
mittel nur dann fixirend wirken kann, wenn es eingetrocknet ist, was in wenigen 
Minuten erfolgt. Fig. 12 zeigt den applicirten Impfverband. 

Das betreffende Kind, ein 6 Monate alter Knabe, ist 24 Stunden nach erfolgter 
Impfung, beziehungsweise nach Application des Impfverbandes aufgenommen. 


Der ganze Impfact inclusive der Application des Verbandes nimmt nicht mehr 
als 1—1'/, Minuten in Anspruch. Sollte jedoch auch die Application dieses überaus 
einfachen und die frischen Impfverletzungen sicher schützenden Verbandes für die 
öffentlichen Impfungen als eine zu zeitraubende (?) und zu kostspielige (circa 3 Kreuzer 
per Impfling) Procedur erscheinen, so kann man sich damit begnügen, das be- 
schriebene Wachsliniment (Epidermin) direct auf die Impfritzchen aufzutragen. Dies 
geschieht in der Weise, dass man durch leichten Druck auf die Tube je ein, Tropf- 
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chen Epidermin auf jedes Impfritzehen auftrigt und die Trópfehen mit dem spatel- 
fórmigen Ende der Impflanzette mit einem Striche ausbreitet. 

Fúr die zweite Impfung nimmt man eine von den noch auf dem Deckel 
liegenden Lanzetten, wirft dieselbe nach dem Gebrauche in den Kochapparat, fasst 
die darin liegende mit der Pinzette, legt sie neben die noch auf dem Deckel be- 
findliche dritte Lanzette, die man für die dritte Impfung benützt und hält diesen 
Turnus für die folgenden Impfungen ein. Auf diese Weise kann ohne Zeitverlust 
für jede Impfung ein unmittelbar vorher frisch ausgekochtes also 
sicher sterilisirtes Instrument in Verwendung kommen. 

Im Anschlusse daran möge noch erwähnt werden, dass es sich empfiehlt, dort, 
wo mehrere Impfungen nacheinander vorgenommen werden, die für ein Kind nöthige 


Fig. 12, 








Menge von Impfstoff mit der Lanzette von dem Vorrathe auf einmal zu entnehmen 
und den Ueberschuss auf den gereinigten Oberarm des Impflings in die Nähe der 
zu setzenden Impfstellen zu deponiren und von diesem Depot die übrigen Impf- 
ritzchen zu versorgen. Diese Vorsicht ist deshalb geboten, weil sonst die auf dem 
Objectträger für mehrere Impflinge bestimmte Impfstoff-Quantität durch ein ófteres 
Eintauchen der bereits in Verwendung stehenden Lanzette verunreinigt würde. 

Bei voller Virulenz der Lymphe genügt es, nur die Spitze der Lanzette in den 
Impfstoff einzutauchen und mit derselben, bei steiler Haltung des Impf-Instrumentes 
ein 5 Mm. langes Ritzchen anzulegen, um des Erfolges sicher zu sein. 
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Es erübrigt nun noch das Verfahren anzugeben, welches wir zur Erzielung 
eines Schutzes der entwickelten Pustel in Anwendung bringen und welches sich uns 
als so zweckemässig erwiesen hat, dass wir dasselbe zur weiteren Prüfung angelegent- 
lich empfehlen können. Wir haben schon weiter oben erwähnt, dass wir in der 
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Impfpraxis einen Schutz der Pustel nur durch die Anwendung eines der in der 
Dermatologie gebräuchlichen und bewährten Deckmittel für erreichbar halten. 
Wir mussten ein solches Mittel wählen, welches: 


1. Die Haut absolut nicht reizt, 

2. aseptisch und unzersetzlich ist, 

3. hinreichende Fixationskraft besitzt, um auch als Fixationsmittel 
für die von uns empfohlenen Impfverbände verwendet werden zu können, 

4. durch Wasser leicht entfernt werden kann, 

5. für Scerete permeabel ist. f 

Ein solches Priiparat, welches diesen Anforderungen in hohem Masse entspricht, 
fanden wir in dem von Dr. S. Kohn*) bereits im Jahre 1882 als Medicamenten- 
vchikel in die dermatologische Praxis eingeführten »Epidermin«. 

Das Epidermin stellt sich als ein mit Wasser, Glycerin, Lanolin und Gummi ara- 
bicum künstlich zu einem Liniment verarbeitetes reines Bienenwachs dar und präsentirt 
sich als eine milchige, halbflüssige Masse, welche an der Luft consistenter wird und 
auf die Haut gestrichen, daselbst in wenigen Minuten zu eineın festhaftenden elasti- 
schen und zarten Häutchen eintrocknet, welches durch seinen Gehalt an Glycerin 
in geschmeidigem Zustande erhalten bleibt und das fallweise zugesetzte Medicament 
in fein vertheiltem Zustande einschliesst. Es hinterlässt auf die Haut aufgestrichen 
ein angenehmes Gefühl der Kühle, gewährt bei entztindeter Haut Linderung der 
subjectiven Beschwerden und vermindert bei juckenden Dermatosen wesentlich das 
Juckgefühl. Es besitzt die Eigenschaften eines guten Deckmittels und hat den 
weiteren Vortheil, dass es vermöge seiner Porosität exsudirte Flüssigkeiten durch- 
treten lässt. Von grossem Belang für seine Verwendbarkeit ist es auch, dass es 
aseptisch und unzersetzlich ist und sich seine Haltbarkeit in Folge dessen, wenn es 
in gut verschlossenen Gefässen (Tuben) bewahrt wird, auf lange Dauer erstreckt — 
dass es ferner ohne jede weitere Vorbereitung auf die Haut gebracht werden kann 
und hier in kurzer Zeit eine geschmeidige nicht spannende Bedeckung bildet, welche 
1—3 Tage lang ohne accessorischen Verband haften bleibt. Da das Epi- 
dermin mit Wasser mischbar ist, so kann des fixirte Häutchen durch Betupfen mit 
Wasser von der Haut leicht entfernt werden. 

Das Epidermin entspricht also allen Anforderungen, welche wir nach obigen 
Ausführungen an ein für Impfzwecke, beziehungsweise für einen Pustelschutz ge- 
eignetes Präparat zu stellen haben. Um das Eintrocknen zu beschleunigen, haben 
wir für Impfzwecke einen Zusatz von Zine. oxyd. gewählt und denselben sehr vor- 
theilhaft gefunden. Wir haben das Epidermin zu dem gedachten Zwecke wiederholt 
mit dem gewünschten Erfolge erprobt und können dasselbe aufs beste empfehlen. 
Bei der Revision, welche wie schon oben erwähnt. am besten am 7. Tage vorge- 
nommen wird, möge behufs Pustelschutz das Epidermin in der oben angedeuteten 
Weise auf die Pustel und den Pustelhof aufgetragen und durch leichtes Verreiben mit 
der gut gereinigten und desinfieirten Fingerspitze in dünner Schicht vertheilt 
werden. Das Eintrocknen, welches in wenigen Minuten erfolgt, muss selbstverständlich 
vor dem Ankleiden des Kindes abgewartet werden. Die eventuelle Wiederholung 
dieser Procedur kann in der Folge von der Pflegerin des Kindes vorgenommen werden. 
Das Epidermin findet in der dermatologischen Praxis ausgedehnte Verwendung. be- 
sonders bei Dermatosen acut entzündlichen Charakters und ist jüngst von der 
dermatologischen Gesellschaft in Wien zur Aufnahme in die 
österreichische Pharmakopo& empfohlen worden. Das Präparat wurde 
uns zu Versuchszwecken vom hiesigen Apotheker Rothziegel,**) welcher seiner- 


*) Internationale klin. Rundschau 1892, Nr, 15. 

*%*) Die nach unserer Angabe angefertigten mit Epiderinin gefüllten Zinntuben (25 Gramm ent- 
haltend) werden in der Apotheke des oben Genannten (Wien, I., Rudolfsplatz 5) unter der Bezeichnung 
»Wachsliniment zum Schutze der Impfpustelnu« vorräthig gehalten, 
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zeit nach Angabe Dr. Kohn's die ersten Epiderminpräparate dargestellt bat, in grossen 
Quantitäten zur Verfügung gestellt, wofür wir ihm hiemit unseren besten (Dank ans 
sprechen. 

Ebenso fühlen wir uns verpflichtet, Herrn Dr. S. Kohn, welcher uns bei den 
zahllosen in dieser Richtung hin unternommenen Versuchen eifrigst und in selbst- 
loser Weise unterstützte, auch an dieser Stelle bestens zu danken. 

Wir verhehlen uns durchaus nicht, dass die von uns in den obigen Ausfüh- 
rungen empfohlenen Massnahmen zur Erzielung einer einwandsfreien und d. i. asep- 
tischen Impfung trotz ihrer einfachen und schnellen Ausführbarkeit auch bei Masser- 
impfungen — und gerade bei diesen sind sie Bedürfniss — von den Impfärzten ai: 
eine Erschwerung des Impfgeschäftes, welches ohnehin keine entsprechende Ent- 
lohnung findet, angesehen werden wird. 

Die hier allein entscheidende Frage ist jedoch die der N othwendigkeit, 
und deren Beantwortung kann im Hinblick auf die vorhandenen Erfahrungen nich: 
zweifelhaft sein; deshalb darf auch die Erschwerung des Impfgeschäftes in ange 
messenen Umfang keine Rolle spielen. 

Die Zahl der Impfschäden nimmt beispielsweise im Deutschen Reiche von Jahr 
zu Jahr ab und ist heute viel geringer als im Jahre 1885, was wohl sicher auf die 
vorsichtigere Art des Impfens zurückzuführen ist. 

Es ist Aufgabe der Impfgesetzgebung, die Aerzte für die im Dienste der Sach: 
aufgewendete Zeit und Mühe entsprechend zu entschädigen. Dann wird sich aber 
auch die Aseptik der Impfung trotz aller Schwierigkeiten mehr und mehr einbiirgern 
und damit auch aufhören als Belastung empfunden zu werden. 

»Das Gefühl der möglichsten Sicherung undvor stetsdrohen 
den Gefahren, wird auch dem Impfarzte die volle Entschädigung 
für den Zuwachs an Arbeit gewähren. 

Ist einmal die Aseptik der Impfung Gemeingut aller Aerzte geworden, dann 
wird auch der letzte und durchaus nicht unberechtigte Einwand der Impfgegner 
gegen die Erspriesslichkeit der Schutzpockenimpfung verstummen müssen. 


Druck von Friedrich Jasper in Wien. 


»Das österreichische Sanitätswesen.« Beilage zu Nr. 26, 25. Juni 1896. 
Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Rothenthurmstrasse 16. 


Die vorläufigen Ergebnisse der Volksbewegungs-Statitistik 
fūr das erste Halbjahr 1895. 


In den Nummern 8 und 17 des Jahrganges 1895 d. Bl. wurden die Verfti- 
gungen, welche das Ministerium des Innern zum Zwecke einer Reform der statisti- 
schen Nachweisungen über die Bewegung der Bevölkerung getroffen hat, veröffentlicht. 

Dieselben zielten dahin ab, die Matrikenführer von der Ausfüllung statistischer 
Tabellen zu entlasten, den politischen Behörden I. Instanz die ihnen früher zuge- 
wiesenen Arbeiten zu erleichtern und eine einheitliche centrale Verwerthung der 
gelieferten Daten zu ermöglichen. 

An Stelle der früher von den Matrikenführern gelieferten fünf Ausweise traten 
einfache Matrikenauszüge der Standesfälle, welche für jede dem Matrikensprengel 
zugewiesene Gemeinde gesondert verfasst und deren Hauptergebnisse von der poli- 
tischen Behörde I. Instanz auf einem Bogen verzeichnet werden, während die schliess- 
liche Bearbeitung der eingelangten Matrikenauszüge für das ganze im Reichsrathe 
vertretene Ländergebiet durch die Statistische Central-Commission besorgt wird. Diese 
hat die vorläufigen Ergebnisse dieser Arbeit für das I. und II. Quartal 1895, und 
zwar in Form einer alle Städte mit eigenem Statute, sowie alle Bezirkshauptmann- 
schaften umfassenden Tabelle zur Veröftentlichung in unserem Blatte zur Verfügung 
gestellt und dürfte diese Publication den Amtsärzten umso willkommener sein, da 
dieselben aus dem von den Matrikenstellern vorgelegten Urmateriale die »sanitäts- 
statistischen Vormerkungen« zu entnehmen haben, und nun in die Lage versetzt werden, 
die von ihnen verzeichneten Daten mit den Hauptergebnissen der centralen Bear- 
beitung zu vergleichen. 

Die erst im zweiten Quartale eingelangten nachträglichen Nachweisungen über 
Standesfälle, welche im ersten Quartale vorgekommen sind, wurden bei den ein- 
zelnen Ländern in Form von Anmerkungen ersichtlich gemacht. 
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Druck von Friedrich Jasper in Wien. 


»Das österreichische Sanitätswesen.« Beilage zu Nr. 30, 23. Juli 1896. 
Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, I., Rothentliurmstrasse 15. 





I. 
Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes 


bezüglich der gesetzlichen Regelung des Hypnotismus in Oesterreich. 
(Referent: Hofrath' Professor Dr. R. Freiherr v. Krafft-Ebing.) 


— oo — 


Die früher auf eine eigene Naturkraft, genannt animalischer Magnetismus, irr- 
thümlich zurückgeführte Erscheinung der Beeinflussbarkeit von Individuen in ihren 
leiblichen und geistigen Functionen durch Dritte, vermittelst besonderer auf Ein- 
schläferung gerichteter Manipulationen, hat eine in neuerer Zeit wissenschaftliche 
Klärung erfahren, nach welcher es sich hier wesentlich um psychische Einwirkungen 
(sogenannte Suggestionen) von einer Person auf die andere, künstlich durch Hervor- 
rufung von schlafähnlichen Zuständen, besonders empfänglich (suggestibel) gemachte 
Persönlichkeit handelt. 

Dieser Erkenntniss entspricht die Verdrängung des Ausdruckes »sanimalischer 
Magnetismus« und seine Ersetzung durch das Wort »Hypnotismus« als 
Bezeichnung für alle durch jene psychischen Einwirkungen sich ergebenden That- 
sachen und Erfahrungen. 

Da diese für die Physiologie und Pathologie des Nervensystems höchst bedeut- 
sam sind, da die Anwendung hypnotischer Proceduren zu Heilzwecken nicht selten 
unerwartete Erfolge bietet, welche ohne jene medicinisch nicht erzielbar wären, er- 
scheint es Aufgabe der Wissenschaft und Therapie, die Thatsachen des sogenannten 
Hypnotismus zu erforschen und therapeutisch zu benützen. 

Die bisherige Forschung hat aber zugleich ergeben, dass diese subtile Art der 
Psychotherapie in unberufener ungeschickter Hand erheblichen Schaden für die 
Nerven- und geistige Gesundheit stiften kann. Ä 

Damit erwächst der Staatsverwaltung Recht und Pflicht, darüber zu wachen 
und dafür zu sorgen, dass nicht etwa durch missbräuchliche Anwendung des Hyp- 
notismus eine solche Schädigung wirklich herbeigeführt werde. 

Durch das Auftreten eines medicinischen Hochstaplers Messmer, des Begründers 
der vermeintlichen Wissenschaft vom animalischen Magnetismus in Wien, Anfangs 
der Siebziger-Jahre des 18. Jahrhunderts und durch die schädlichen Folgen seiner roh 
empirischen, rücksichtslosen mercantilen Verwerthung der von ihm entdeckten Kunst, 
war die österreichische Staatsverwaltung schon sehr früh in der Lage, zu solchen 
Fragen Stellung nehmen zu müssen. Anlass dazu bot nach der Landesverweisung 
Messmers, der 1778 nach Paris verzog, das Ersuchen eines practischen Arztes 
Scherr in Wien, magnetische Curen verrichten zu dürfen, 

Die bezüglichen Acten reichen bis 1794 zurück. 

In diesem Jahre, im October, berichtete die medicinische Facultät, welche über 
Auftrag der Regierung die Behandlungsweise Scherr’s untersucht hatte, dass diese 
neue Heilart in die Classe des thierischen Magnetismus gehöre, folglich zu den von 
Schwärmern vertheidigten, von Aufgeklärten verlachten und wegen des durch sie 
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herbeigeführten moralischen und politischen Unfuges an mehreren Orten landesver- 
wiesenen Messmeriaden. 

Scherr behaupte, dass seine Somnambule auch mit geschlossenen Augen sehe 
und in diesem Zustande die Krankheiten der Menschen erkenne. Aber die Facultäts- 
Commission habe bei der Probe, welche sie anstellte, sich davon nicht überzeugen 
können. 

Scherr habe sich dabei auffallend verlegen und befangen gezeigt. seine Mani- 
pulationen mit dem Baquet, wohin der Lebensäther aus der Atmosphäre mittelst 
eisernen Drathes gezogen werde, für ein Geheimniss erklärt, das er nicht verrathen 
könne und dadurch das grösste Misstrauen hervorgerufen. 

Daraufhin verbot die Regierung dem Scherr das Einschläfern als eine Gaukelei. 
Bezüglich des Baquets war sie zwar der Ansicht, dass dies auch eine Gaukelei sei, 
hielt aber dafür, Scherr zu ermahnen, er solle der Facultät die Kräfte seines Baquets 
enthüllen und sicherte ihm zu, dass, wenn diese sich von dessen Kräften überzeugen 
sollte, Scherr ein Privilegium zum ferneren Gebrauche des Baquets erhalten werde. 


Unterm 20. Februar 1795 erschien folgendes 


Hofkanzlei-Decret: 


»An dem an Scherr erlassenen Verbot alles ferneren Einschläferns und dergl. 
Gaukeleien, ist ganz recht geschehen; so viel es aber das sogenannte Aetlerisiren 
betrifft, so glaubt man gerne, dass. wenn damit doch eine gute Wirkung geschieht, 
dies nicht dem Baquet, sondern lediglich der exaltirten Einbildungskraft der 
Patienten zuzuschreiben und die Sache ebenfalls nichts als Gaukelei sei; da 
jedoch die mediz. Facultät diese Operation der menschlichen Gesundheit nicht 
schädlich findet, so ist zwar diese Curart nicht zu autorisiren, aber auch nicht zu 
verbieten, dass, wenn Jemand das Vertrauen darauf setzt, er solche gebrauchen 
und zu Scherr als einem geprütten Arzt und seinem vermuthlich eingebildeten 
Heilmittel seine Zuflucht nehmen möge. 

Es ist sich also diesfalls lediglich connivendo zu verhalten und weder auf 
die Eröffnung des sogenannten Arcani zu dringen, noch weniger aber von einer 
Ablösung desselben oder Zusicherung eines Privilegii Meldung zu thun. 

Nur ist Scherr alle diesfällige Publicität, die Bestimmung gewisser Tage und 
Stunden, die Offenhaltung eines eigenen Zimmers für Jedermann zu dieser Operation 
zu verbieten und besonders scharf dieses vorzuschreiben. dass sie nur an Einzelnen, 
die dies verlangen und nicht bei und an ganzer Gesellschaft vorgenommen und 
Gelegenheit zu einem Zusammenfluss von Menschen gegeben werde, worauf, dass 
es geschehe, Regierung ein wachsames Auge zu tragen hat.« 


1815 resolvirte die Regierung anlässlich Schwierigkeiten, die sich hinsichtlich 
der Anwendung magnetischer Curen durch die Aerzte: Malfatti, Röhrich, 
Göllis ergeben hatten, man habe sich nach der Verordnung vom 20. Februar 1705 
zu benehmen 

Eine ähnliche Resolution erfolgte am 8. Juli 1824, wonach das Verbot der 
Anwendung des sogenannten Biomagnetismus dahin abgeändert wird, dass es den 
Doctoren der Heil- und Wundarzneikunde gestattet wird, den Biomagnetismus unter 
gewissen Bedingungen, wie sie 1795 bestimmt wurden, auszuüben, jedoch ausschliess- 
lich zu Heilzwecken. 

1845 erfolgte über ein Gesuch des Prof. Lippich, den Lebensmagnetismus 
als Heilmittel anwenden zu dürfen, eine letzte Allerhöchste Entscheidung (H of kanzlei- 
Decret vom 26. October 1845, Z. 36098), deren Bestimmungen folgende sind: 

1. Nur an inländischen Universitäten promovirten Med. und Chir. Doctoren und 
zur Praxis berechtigten, ist die Ausübung des thierischen Magnetismus gestattet: 
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2. Nichtärzten, sowie insbesondere Patronen und Magistern der Chirurgie bleibt 
die selbstständige Ausübung magnetischer Curen unbedingt verboten. 

3. Jeder berechtigte Arzt, der eine magnetische Cur unternimmt, hat in Wien 
dem betreffenden Polizei-Bezirks- oder Stadtarzte die Anzeige zu erstatten, auf dem 
flachen Lande aber dem betreffenden Districts- oder Kreisarzte. 

4. Ueber den Verlauf der Cur selbst ist ein vollständiges, den Behörden auf 
Verlangen vorzulegendes Tagebuch zu führen und denselben auch sonst jede zur 
gehörigen Beurtheilung des Falles in medicinisch-polizeilicher Hinsicht erforderliche 
Auskunft zu ertheilen. 

ð. Die betreffenden Polizei- u. s. w.-Aerzte haben die Anzeige der betreffenden 
Polizei-Direction, Polizei-Commissariaten, Kreisämtern zu überreichen und in den 
jährlichen zu erstattenden Hauptsanitätsberichten diejenigen Aerzte zu bezeichnen, 
welche sich mit magnetischen Curen befassen, sowie ihre Wahrnehmungen und Be- 
merkungen über die Erfolge derselben beizusetzen. 


6. Ordinationen von Somnambulen für andere Kranke können nur unter 
specieller Vermittlung des dabei zu Rathe zu ziehenden Arztes geschehen und sind 
ohne eine solche Vermittlung, wie oben sub 2 zu bestrafen. 


7. Die Besuche der Somnambule von Seiten der Aerzte zu ihrer eigenen Be- 
lehrung. sowie die Vornahme von Versuchen an ihr, die mit derlei Versuchen etwa 
verbunden werden wollen, sind nur dann gestattet, wenn die Somnambule Besuche 
von fremden, ausserhalb des Kreises ihrer Verwandten und Bekannten stehenden 
Personen annimmt. 


Ist letzteres nicht der Fall, so sind diese Besuche nur den von dem ordinirenden 
Hausarzte eingeführten oder zur Consultation verlangten Aerzten erlaubt. 


8. Das Heranziehen von Somnambulen aus dem gesunden Zustande, ohne irgend 
einen Heilzweck dabei zu verfolgen, ist, ebenso wie das Steigern des Somnambulismus 
auf einen höheren Grad als eben die vorgenommene ärztliche Cur nach den ärzt- 
lichen Grundsätzen erfordert, auf das Strengste untersagt. 

9. Magnetische Behandlungen in ganzen Versammlungen, mögen sie mit oder 
ohne Baquet geschehen, sind im Allgemeinen untersagt und dürfen nur ausnahms- 
weise über eingeholte Bewilligung der Landesstelle statthaben. 


10. Gegen jede den obigen Bestimmungen zuwiderlaufende Anwendung des 
Biomagnetismus, entweder durch unbefugte Personen oder zu unerlaubten und straf- 
baren Zwecken, ist von der Polizeibehörde einzuschreiten und gegen die Uebertreter 
entweder unmittelbar oder nach Befund durch ihre Ueberweisung an die competente 
Strafbehúrde das Geeignete zu verfügen. 


Insbesondere sind etwaige Verbindungen des Magnetiseurs mit Personen, die 
sich im wirklichen oder vorgespiegelten somnambulen Zustande befinden, sorgfältig 
zu überwachen und gegen Vergehungen, die von Somnambulen durch unbefugtes 
Ordiniren von Arzneimitteln oder durch sonstige Ertheilung von ärztlichen Rath- 
schlägen für andere Kranke verübt werden, die festgesetzten Strafen in Anwendung 
zu bringen, 

Unter dem Eindrucke dieses Hofkanzlei-Decretes entstand der $ 343 Str.-G. 
vom Jahre 1852, welcher u. A. den Umstand, dass Jemand ohne gesetzliche Be- 
rechtigung zur Behandlung von Kranken als Heil- oder Wundarzt, sich mit der 
Anwendung von animalischem oder Lebensmagnetismus befasst, als Uebertretung 
erklärt. 


Seither sind keine legislatorischen Acte zur Regelung des Hypnotismus in 
Oesterreich mehr erfolgt. Es geht dies aus einer Antwort des österreichischen Mini- 
steriums vom 26. März 1891 auf eine Anfrage der kgl. grossbritannischen Regierung 
nach Gesetzen bezüglich der Anwendung des Hypnotismus hervor, wonach auf das 
obige Hofkanzlei-Decret verwiesen wird. 
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Zugleich heisst es in der erwähnten Antwort: »Obwohl diese Verordnung den 
gegenwärtigen Verhältnissen nicht mehr vollkommen entspricht, hat sich hinsichtlich 
der Ausübung des Hypnotismus bisher keine genügende Veranlassung ergeben, be- 
sondere Bestimmungen zu treffen.e Diese Bemerkung bezieht sich offenbar nur auf 
die therapeutische Anwendung des Hypnotismus, denn es ist bekannt. dass 
wiederholt dem Unfuge öffentlicher hypnotischer Vorstellungen durch reisende Hvp- 
notiseure polizeilich entgegengetreten werden musste. 

Um der Gesetzgebung und Polizeiverwaltung entsprechende wissenschaftliche 
Grundlagen und Autschlüsse bezüglich der Regelung des Hypnotismus geben zu 
können, erscheint es vor Allem nothwendig, die Umstände, unter welchen der Hypno- 
tismus zur Anwendung gelangt, zu erörtern und dabei scharf seine Anwendung seitens 
gesetzlich autorisirter, d. i. ärztlicher Personen und seitens Profaner, Unberechtigter, 
zu unterscheiden. 

Was die heilärztliche Anwendung des Hypnotismus betrifft, so ist dieselbe 
seit Decennien von der österreichischen Gesetzgebung anerkannt und durch $ 343 
des Str. G. ausschliesslich der Domäne des ärztlichen Wirkens zugewiesen. Diese 
Bestimmung ist eine höchst werthvolle, und angesichts der Gefahren, welche nicht 
sachverständige Anwendung des Hypnotismus herbeiführen kann, unter allen Um- 
ständen beizubehalten. Jedoch erscheint es wünschenswerth, dass in einer künftigen 
Strafgesetzgebung entsprechend der wissenschaftlichen geänderten und fortschrittlichen 
Auffassung dessen, was man früher animalischer Magnetismus nannte, der Terminus 
»Hypnotismus« eingeführt werde. 

Beim gegenwärtigen Stande der Studien- und Rigorosenordnung, in welcher 
Psychiatrie weder obligates Studium noch Examenfach ist, muss allerdings angenommen 
werden, dass mancher Arzt wohl de jure, nicht aber de facto das Gebiet der 
Hypnose beherrscht; da aber das genannte Fach bald obligat werden dürfte, kann 
von diesem Mangel abgesehen werden. 

Eine andere Frage ist es, ob die hypnotische Behandlung durch Aerzte einer 
staatlichen Controle, etwa im Sinne des Hofkanzlei-Decretes vom Jahre 1845, auch 
künftig unterstehen soll. 


Ueberblickt man die Bestimmungen jenes Hofkanzlei-Decretes, so kann nıan 
sich dem Eindruck nicht verschliessen, dass sie unter Vorstellungen einer geheim- 
nissvollen, geradezu mystischen und damit unabsehbare Tragweite und Gefahr in- 
volvirenden Anwendungsweise unbekannter Naturkräfte entstanden sind, welcher Be- 
deutung die hypnotische Heilmethode von der vorgeschrittenen Wissenschaft, die sie 
nur als eine besondere Art psychischer, speciell suggestiver Therapie erkennen lehrte, 
gründlich entkleidet wurde. Angesichts der Thatsache, dass heutzutage allenthalben 
hypnotische Therapie geübt wird, sogar per nefas von Laien, mit Berücksichtigung 
ferner der Erklärung des Ministeriums vom Jahre 1891, dass hinsichtlich der Aus- 
übung des Hypnotismus bisher kein genügender Anlass sich ergab, besondere Bestim- 
mungen zu treffen, obwohl diejenigen des Hofkanzlei-Decretes vom Jahre 1845 sshon 
längst in Vergessenheit gerathen waren, kann nicht eingerathen werden, die Bestim- 
mungen jenes Decretes sub 3, 4,5 aufrecht zu erhalten, da sie eine ganz zwecklose 
Belästigung der Aerzte, Sanitäts- und Polizeibehörden, endlose Vielschreibereien be- 
deuten und an Orten, wie Wien z. B., die Creirung eines eigenen sanitätspolizeilichen 
Bureaus ad hoc nöthig machen würden. 


In den Bestimmungen des Hofkanzlei-Decretes vom Jahre 1845 fehlt eine. die 
in verschiedenen Rechtsgebieten, u. A. neuestens in Ungarn, getroffen wurde, nämlich 
die staatliche Verfügung, dass eine hypnotische Behandlung nur in Gegenwart eines 
Zeugen zulässig sei. Diese Verfügung entspringt offenbar der durch Laboratoriums- 
experimente und durch Sensationsromane in Laienkreisen geweckten Furcht vor der 
Möglichkeit der Bestimmung von hypnotisirten Individuen zu posthypnotischen 
Suggestionen in Gestalt unmoralischer oder verbrecherischer Handlungen, sowie aus 
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thatsiichlicher Gefahr, dass ein ehrvergessener, verbrecherischer Arzt ein hypnotisirtes ` 
weibliches Individuum zur Erduldung von Beischlaf und anderen sexuellen Delicten 
missbrauchen könnte. 

Die erstere Befürchtung ist in der Erfahrung nicht begründet, denn obwohl 
alle Welt und damit auch der Verbrecher diese angebliche Gefahr kennt, sind solche 
Fälle bisher nicht zur Kenntniss der Gerichte gekommen und da, wo man sie als 
vorhanden glaubte (Process Bompard-Eyraud in Paris, Process Cynski in München), 
erwies die Gerichtsverhandlung ihr Nichtvorhandensein. Zudem handelte es sich um 
angebliche Hypnose durch Nichtärzte. 

Die zweite Gefahr hat sich als eine thatsächliche erwiesen, insoferne als bezüg- 
liche Verbrechen an Hypnotisirten von Aerzten begangen, in den Annalen der Justiz 
verzeichnet sind. Aber diese Gefahr besteht auch anlässlich der Chloroformirung, 
Ohnmiichtigwerden, Verfallen in Bewusstlosigkeitszustände, seitens nervenkranker 
weiblicher Individuen. Bedenkt map, dass ein anständiger Arzt, wenn eine Clientin 
bewusstlos wird, sofort Zeugen herbeirufen wird, dass Aufhebung des Bewusstseins 
(Lethargie, Somnambulismus) nur ausnahmsweise durch hypnotische Beeinflussung 
erzielt wird, dass die obigen Verbrechen durch $$ 125—128 des Str. OG ihre Ahndung 
finden, so erscheint es überflüssig, dem Arzte Hypnose nur in Gegenwart eines 
Zeugen zu gestatten, zumal, da der Fall Levy in Frankreich lehrt, dass derlei Ver- 
brechen sogar in Gegenwart eines Zeugen möglich sind. 

Eine solche Forderung verstüsst aber auch gegen das vertrauliche Verhältniss, 
in welchem der Arzt einem Clienten gegenüber sich befindet, ein Verhältniss, das 
vielfach dem eines Beichtvaters einem Beichtkinde gegenüber gleichkommt. 

Gerade der hypnotischen Behandlung fallen sehr delicate Angelegenheiten der 
Clienten zu, z. B. die Befreiung eines jungen Mädchens von Onanie durch Suggestiv- 
behandlung, die gleichwohl der einzige Weg zur Erlösung von solchem Uebel 
sein kann. 

In solchen und gar vielen anderen Fällen wäre nur eine taube Person als 
Zeuge zu verwerthen. 

Eine solche Verordnung könnte nicht gutgeheissen werden, denn sie wäre ein 
zu bedenklicher Eingriff in die ärztliche Discretionssphiire und würde die hypnotische 
Suggestionsbehandlung gerade da oft unmöglich machen, wo sie allein Hilfe ge- 
währen kann. 

Solche Angelegenheiten sollten dem Tacte des Arztes überlassen bleiben. 


Was die Anwendung der Hypnose in profanen Händen betrifft, so kommen 
in Betracht: 


l. Hypnose als Sport oder als Heilversuch seitens Laien. Dagegen richtet sich 
$ 343 Str. G. (gleichwie Bestimmung des Hofkanzlei-Decretes vom Jahre 1845); 

2. Hypnose als Gewerbe durch sogenannte Somnambulen, und zwar wirklich in 
solchen Zustand versetzte oder (häufiger) ihn nur vortäuschende. Die Clairvoyance solcher 
Personen hat sich als Irrthum, beziehungsweise Schwindel erwiesen, und Z. 6, 8, 
des Hofkanzlei-Decretes thut ihnen zu viel Ehre an, indem sie Modalitäten, unter 
welchen solche therapeutische Hellseherinnen geduldet werden sollten, fixiren. 

Diese Annahmen des Hofkanzlei-Decretes fussen auf irrigen Voraussetzungen 
und können legislativ künftig keine Berücksichtigung finden. 

Wissenschaftlich kann nur die Forderung erhoben werden, dass, wo immer 
solche Somnambule auftreten und Clienten anlocken, die Polizei ihnen das Hand- 
werk legt. 

Sucht ein Arzt Erwerb im Verband mit einer solchen Somnaimbule (Process 
Dr. Gratzinger-Schaffarik, Wien 1894), so ist es Sache der Aerztekammer, ihm derlei 
Schwindel und unlauteren Erwerb unmöglich zu machen. 

3. Zu den gefährlichen Anwendungen des Hypnotismus gehören öffentliche 
Schaustellungen durch ambulante Hypnotiseure (Hansen, Wien und a. O.), da sie. 
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um Erfolge zu erzielen, rücksichtslos, ja gefährlich gegen ihre Medien vorgehen und 
massenhaft Imitation und Sport züchten. 

Die gleiche Gefahr erwächst durch Amateure in Privatcirkeln. 

Dagegen sind im Sinne der Z. 9 und 10 des Hofkanzlei-Decretes neuerlich 
polizeiliche Weisungen zu erlassen und hätte der Grundsatz zu gelten, dass unter 
allen Umständen derartige hypnotische Versammlungen oder gar Schaustellungen 
nicht zu gestatten, beziehungsweise zu inhibiren sind. 

Da wissenschaftliche Untersuchungen auf dem Gebiete des Hypnotismus, nur 
wenn von Fachmännern und in Kliniken angestellt, gefahrlos und von Nutzen sein 
können, wäre ausserhalb dieser Bedingungen keine Möglichkeit denkbar, unter welcher 
Jene ausnahmsweise über eingeholte Bewilligung der Landesstelle statthaben könnten, 
womit die bezügliche Möglichkeit in Z. 9 des Hofkanzlei-Decretes entfallen dürtte. 


TE. 
Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes 


über die Berechtigung des spiritistischen Vereines ....in..... zur An- 
wendung des Hypnotismus. 


(Referent: Hofrath Professor Dr. R. Freiherr v. Krafft-Ebing.) 


Frau A.P. in ..... wurde wegen Schlaflosigkeit. über ihr Bitten und in Gegen- 
wart ihres Mannes, von dem Präsidenten des Vereines . . . . K. durch etwa 
6 Monate wöchentlich drei Mal in den Sitzungen des Vereines »magnetisch« behandelt, 
indem K. sie zuerst nach der Bernheim'schen Suggestionsmethode einschláferte und in 
diesem so erzielten Schlafzustande Bestreichungen leidender Körpertheile vornahm. 

Die P., welche übrigens schon lange vorher Zeichen von Geistesstürung im 
Sinne einer Paranoia bot, reagirte übel auf diese »magnetischen« Einwirkungen. 

Sie klagte am 2. September 1895, sie sei nun dem Magnet vollständig verfallen, 
ihr Körper werde vom Magnet beherrscht. Es plagten sie überdies Quälgeister, die 
beständig zu ihr reden, sie weder schlafen noch essen lassen und nur auf ihren 
Ruin ausgehen. Sie wurde so aufgeregt, dass sie vorübergehend in der Beobachtungs- 
abtheilune des Krankenhauses aufgenommen werden musste. 

Da der Amtsarzt am 17. October 1895 fand, dass der P. durch diese Behand- 
lungsweise Schaden zugefügt worden sei. wurde dem K. einstweilen das Hypnotisiren 
polizeilich untersagt, gegen ihn das Strafverfahren im Sinne des $ 335 und $ 431 
österreichischen Strafgesetzbuches eingeleitet und der Antrag auf Auflüsung des 
spiritistischen Vereines gestellt. Unterm 9. November 1895 recurrirte der Präsident 
des genannten Vereines zunächst gegen das Verbot des Hypnotisirens, »weil dadurch die 
Thätigkeit des Vereines, nämlich die im Gebiete der spiritistischen Erscheinungen 
liegenden Kundgebungen zu erforschen und deren Anwendung auf die moralischen, 
historischen, psychologischen und physikalischen Wissenschaften zu untersuchen, 
vollständig lahm gelegt und unmöglich gemacht würde, denn ohne Anwendung des 
Magnetismus, beziehungsweise Hypnotismus wäre dies unmöglich. « 
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Das solche Anwendung nur den Aerzten gestattende Hofkanzleidecret vom 
26. October 1845 ist nach Ansicht des Recurrenten veraltet und nicht mehr giltig, 
da dasselbe durch den $ 343 des St. G. derogirt wurde. 

Er macht die Thatsache geltend, dass der Däne Hansen Anfangs der 
80er Jahre im Ringtheater in Wien hypnotische Vorstellungen geben konnte, dass 
im Deutschen Reiche, wo das Heilgewerbe nicht an graduirte Aerzte gebunden ist, 
das magnetische Heilverfahren freigegeben ist und gesetzlich ungehindert ausgeübt 
wird. K. polemisirt ferner gegen den Amtsarzt, der behaupte, dass das Hypnoti- 
siren schädlich wirke, es jedoch nicht aus eigener Erfahrung wisse, da in Oesterreich 
noch heute keine Lehrkanzel für animalischen Magnetismus, Hypnotismus, Spiritismus 
bestehe! 

Oesterreichische Aerzte, die nicht beweisen, dass sie jahrelang dem theorischen und 
practischen Studium des Hypnotismus oblagen, können kein Urtheil über diese Be- 
handlungsmethode abgeben. Gegen die Behauptung, dass der Hypnotismus gefähr- 
lich sei, führt Recurrent an, dass er ja überall als Heilpotenz anerkannt sei, wobei 
K. eine ziemliche Belesenheit in der wissenschaftlichen Literatur des Hypnotismus 
bekundet. 

Dem spiritistischen Vereine das Hypnotisiren zu verbieten, hiesse ihn lahm- 
legen, dessen Zweck doch ist, »die Beweisführung des individuellen Fortlebens nach 
dem Tode des Leibes, dessen Ziel ist Vervollkommnung des Menschen. 

Die Statthalterei beantragt gleichwohl beim Ministerium des Innern die Auf- 
lösung des Vereines, da er durch nach $ 343 des St. G. verpönte Experimente seinen 
Wirkungskreis überschritten habe. 

Der Verein petitionirte darauf um Ausserkraftsetzung des Hofkanzleidecretes 
vom 26. October 1845, 7. 36098, respective um die Verfügung, dass dem Vereine, 
in Abänderung des Verbotes (Hypnose zu treiben) gestattet werde, die Erforschung 
des spiritistischen Gebietes unter Anwendung des Magnetismus und Hypnotismus 
unbehelligt fortsetzen zu können. 

Zur Entscheidung dieser Frage wird vom k. k. Obersten Sanitätsrathe ein 
Gutachten eingefordert. 

Ueber Scancen des Vereines..... finden sich in den Acten bemerkenswerthe Mit- 
theilungen des Herrn P., der häufig bei den Hypnotisirungen seiner Frau anwesend 
war. Die Sitzungen dauerten 2—3 Stunden, beiläufig 50 Personen waren regel- 
mässig anwesend. Zuerst betete man, dann wurde das Erscheinen eines guten 
Geistes erfleht. Darauf wurde der »Ring« geschlossen, indem Einer dem Anderen 
die Hände auf die Knie legte. Nach etwa 5 Minuten schläft gewöhnlich Jemand 
ein. Dieser erhebt sich dann unter Zuckungen und Zittern und spricht über die 
im »Traume« sich bietenden Erscheinungen. Herr S., noch öfter dessen Frau, sind 
meist Medien. 

Frau S. sprach oft über eine Stunde und war dabei oft ganz steif. Auch 
Schneider M. war oft Sprecher. 

Zum Schlusse meldeten sich gewöhnlich Kranke zum Einschläfern. 

Herr P. glaubt mit Recht, dass seiner Frau diese Proceduren schadeten, weil 
sie so viel betete und sich abmühte, ein gutes Medium zu werden. 


Gutachten. 


Aus den Depositionen des Zeugen P. geht mit Sicherheit hervor, dass unter 
einer Anzahl gleichgesinnter und gleichgestimmter Mitglieder des Spiritisten-Vereines..... 
unter dem Einflusse von künstlicher Erregung und Erwartungsaffecten einzelne nervös 
krankhafte Individuen quasi durch Autohypnose und Autosuggestion in einen 
psychisehen Ausnahmszustand gerathen, in welchem sie sich in der Rolle von Geister- 
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sehern fühlen und die Deliranten Producte ihrer auf's Höchste gesteigerten Einbil- 
dungskraft den im minderen Grade exaltirten und jedenfalls höchst sugrgestiblen 
Mitgliedern als vermeintliche Enthüllungen aus dem Jenseits verkünden. Dass damit 
keine wissenschaftliche Leistung vollbracht wird und ein Verein, der derlei treibt, 
keine wissenschaftliche oder ethische Berechtigung zu existiren hat, bedarf keines 
Beweises. 

Solche autohypnotische Experimente sind aber eine schwere Gefahr für die 
körperliche und geistige Gesundheit der an ihnen Theilnehmenden. 

Aus den Schilderungen der Details, wie es in dem Vereine zugeht, ergibt sich 
klar, dass die spiritistisch Inspirirten und das Wort Ergreifenden Nervenkranke sind, 
die in einer Art von hysterischer Extase, welcher oft Zuckungen und Zittern vor- 
ausgehen, in delirirender Weise, vermeintliche Enthüllungen aus dem Geisterreiche 
machen, wobei in einzelnen Fällen (Frau S.) sogar kataleptische Erscheinungen den 
psychischen Ausnahniszustand begleiten. 

Dass der Verein seinen Wirkungskreis überschritten hat, insofern daselbst 
Hypnotisirungen zu Heilzwecken ausgeführt werden, ist actenmässig festgestellt und 
wird auch von dem Präsidenten des gedachten Vereines nicht bestritten. 

Damit ist der Thatbestand des $ 335 St. G. erwiesen. 

Die der Frau P. zugefügte Schädigung an der leiblichen und geistigen Gesund- 
heit durch solche Hypnotisirungen kann aber nur als eine Verschlimmerung eines 
schon lange vorher bestandenen körperlich und geistig krankbaften Zustandes be- 
zeichnet werden und entzieht sich einer sicheren Schätzung. 

Der Oberste Sanitátsrath kann nicht umhin, anlässlich dieses concreten Falles 
das hohe Ministerium darauf aufmerksam zu machen, dass das Treiben spiritistischer 
Vereine ein gesundheitsgefährliches an und für sich ist, auch wenn sie den Hypno- 
tismus nicht in den Bereich ihrer Proceduren ziehen. Zur Motivirung dieses Aus- 
spruches genügt es, auf die Vorgänge im spiritistischen Vereine . . . in 
Ba zu verweisen, sowie auf das umfassende Gutachten, welches in ación des 
Spiritismus vom Obersten Sanitiitsrathe am 22. December 1883 anlässlich eines 
Recurses des P. in B. gegen eine Entscheidung der k. k. Statthalterei in 

welche die Bildung eines spiritistischen Vereins in B. untersagte, 
erstattet wurde.’ =) 

Der einhellige Beschluss auf Grund des vom Prof. Schlager erstatteten Rcefe- 
rates lautete damals dahin, dass durch das Lesen spiritisischer Schriften und dureh die 
Vornahme sogenannter spiritistischer Experimente bei manchen Personen, besonders 
bei solchen, welche zu neuropathischen Zustinden disponirt sind, gesundheitsschäd- 
liche Wirkungen herbeigeführt werden können, speciell in Rücksicht ihres Geistes- 
zustandes und dass daher die Motivirung, welche der k. k. Statthalterei in . 
bei der Abweisung des Gesuches des P. zur Grundlage diente, vom psychiatrischen 
Standpunkte als vollkommen begründet und berechtigt erklärt "werden muss. 

Es ist im concreten Falle eine vollkommene identische Situation wie im 
Jahre 1883 vorhanden, insoferne neuerlich eine von einem gewissen Josef K. in C. 
gebildete spiritistische Vereinigung durch Erlass der hoben k. k. Statthalterei 
in... . . vom 10. September 1895 inhibirt wurde, und das Gutachten des 
Obersten Sanitätsrathes könnte auch in diesem Falle nur identisch mit dem von 
ihm im Jahre 1883 abgegebenen lauten. 


*) Dieses Gutachten folgt sub. 11. 
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III. 


Gutachten des k. k. Obersten Sanitätsrathes 


über den Einfluss spiritistischer Experimente auf die Gesundheit des Menschen. 


(Erstattet im Jalıre 1883. Referent: O. S. R. Professor Dr. Schlager.) 


So weit sich den in Betreff des sogenannten Spiritismus von Anhängern desselben ver- 
öffentlichten Druckschriften entnehmen lässt, liegt das Wesen des Spiritismus in dem Glauben, 
dass nicht nur die Geister der verstorbenen Menschen fortleben, sondern dass 
auch ein leichter und beständiger Verkehr mit ihnen möglich sei. Ein solcher Ver- 
kehr könne aber nach Angabe der Spiritisten nur von wenigen Auserwählten unmittel- 
bar gepflogen werden, welche als sogenannte Mittelspersonen — Medien — den 
Geistern eine Art dünnen Körpers zu leihen vermögen, damit sich dieselben 
„materialisiren“ und unseren gröberen Sinnen bemerkbar machen können. Der 
menschliche Geist, ein persönliches, immaterielles Wesen, wäre nach dieser Theorie, von einem 
besonderen, die niederen thierischen Functionen leitenden, im Körper vertheilten ätherischen 
Fluidum — dem „Perisprit* — gleichsam aufgelöst und durch dieses Vehikel erst dem 
Körper zeitweise verbunden, könne aber auch schon im Leben denselben zeitweise verlassen, 
so z. B. im Zustande der Verzückung. Von dieser seelischen Hülle des Geistes sollen 
nun die Medien einen gewissen Ueberschuss besitzen, eine Aura desselben um 
sich verbreiten und davon den überall im Raume vertheilten Geistern so viel 


abgeben können, dass diese sich für kurze Zeit dem lebenden Menschen offen- 
baren können. 


Ihre Manifestationen können angeblich durch Erscheinen im Dunkeln in ganzer Gestalt 
oder wenigstens als leuchtende Hände und Gesichter vor sich gehen, und wenn das Auge selbst 
nicht im Stande sein sollte, das zarte Lichtgebilde zu erkennen, wenigstens auf der photogra- 
phischen Platte ihre Spur zurücklassen. Die Geisterphotographie bildete in Amerika ein schwung- 
haft betriebenes Geschäft, trotzdem, dass einer und der andere dieser Künstler vor Gericht den 
groben Betrug eingestand, wie z. B. der Photograph Buquet in Paris 1875. 


Eine andere Offenbarung ist nach Angabe der Spiritisten diejenige durch Musik, die 
wichtigste aber die durch mechanische Wirkungen, weil man darauf nach Ansicht der Spiri- 
tisten eine Verkehrsmethode, eine wirkliche Unterhaltung mit den Geistern basirte. Die Ant- 
Worten werden, wie die Spiritisten anführen, entweder durch eigenthimliche Klopftúne im 
Sitzungstisch und in anderen Möbeln gegeben, um dadurch die Folge der Buchstaben festzu- 
stellen und kürzer mit dem Psychographen direct geschrieben — d. i. mit einem vom Phy- 
siker Hare erfundenen Schreibapparate, durch welchen vermeintlich die Geister den Spiritisten 
ihre Offenbarungen kundgeben. Das sogenannte Medium legt seine Hand auf eine Holzplatte, die 
entweder direct mit einem Bleistift verbunden, sich auf Räderchen über die Schreibfläche be- 
wegt und die ihr von den Geistern mitgetheilten Impulse vermittelst eines sogenannten Storch- 
schnabels in verkleinerten Zügen wiedergibt und auch die betreffenden Buchstaben eines unter- 
gelegten Alphabets, respective die Zahlen bezeichnet. 


An dessen Stelle ist in neuerer Zeit namentlich dureh das Medium Slade die unsicht- 
bare Niederschrift der Antwort auf eine unter dem Tisch und hinter dem Rücken 
gehaltene Schiefertafel getreten. 
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Jedes Medium habe seine besondere Art zu arbeiten, und man unterscheidet demnach 
Klopfmedien, Schreibmedien u. s. w. 

Die Spiritisten geben allgemein zu, dass die Geisterantworten oft ungemein lšppiseh, mit- 
unter auch neckisch sind. Weitere mechanische Leistungen der Geister sind nach Ansicht der 
Spiritisten das Erheben der Móbel und anderer schwerer Gegenstände (Tischriicken, Transpor- 
tirung derselben, Schweben derselben und ähnliche Manifestationen, in denen besonders das 
Medium Nome sehr geschickt sein soll. Zum Gelingen dieser Versuche gehören aber nach An- 
gabe der Spiritisten meist besondere Vorbedingungen, um angeblich eine Ansammlung und Uir- 
eulation des Perisprits zu erzeugen und damit das Medium zu unterstützen, welches durch Aus- 
gabe seines Perisprits oft gänzlich erschöpft werden soll. Manche Versuche gelängen blos im 
Dunkeln, weil das Licht angeblich die Materialisationen hindert. 

Trotz des Umstandes, dass in vielen Fällen den Medien ein betrügerisches Vorgehen bei 
ihren Manifestationen nachgewiesen wurde, wurde der Glaube der Spiritisten an der Wirklich- 
keit der Geistermanifestationen nicht erschüttert. 


Was die Geschichte des Spiritismus betrifft, so ist zu bemerken, dass die Wurzeln des- 
selben in dem Geister- und Erleuchtungsglauben des quäkerischen Sectenwesens liegen, welches 
sich besonders in Amerika ausgebreitet hat. Die Geschwister Fox von Hyderville bei New-York 
werden als die Entdecker des Klopfgeistes bezeichnet (1849). Fast gleichzeitig begann das 
Tischrücken und der Spiritismus gewann viele Anhänger und wurden zahlreiche Druckschriften 
veröffentlicht. 


In Amerika wirkten als spiritistische Schriftsteller insbesondere Andreas Jackson Davis, 
Richter Edmonds, Prof. Hare, Orden u. A. 

In Europa wollte der Spiritismus lange Zeit keinen Eingang finden, und blos einzelne 
Medien, wie Home, zogen in den europäischen Hauptstädten herum, um in hohen Privatzirkeln 
Sitzungen abzuhalten, in Paris machte sich insbesondere Allan Kardes, in Berlin der Rendant 
Hornung bemerkbar, dann noch Baron Güldenstubbe, der insbesondere eine Menge Todtenbri«fe 
aus allen Zeiten und in verschiedenen Sprachen veröffentlichte. 

In neuerer Zeit sind namentlich in England mehrere Naturforscher, wie Wallace, sowie 
der Chemiker Crookes für dən Spiritism us eingetreten. 

In Deutschland sind erst durch die Bemühungen des russischen Staatsratbes Aksakoff 
und eines gewissen Wittig die spiritistischen Lehren heimisch geworden. Die letztgenannten 
begründeten eine spiritistische Zeitschrift und gaben Anregung zur Bildung von spiritistischen 
Vereinen; schriftstellerisch wirkten auf diesem Gebiete nebst mehreren Anderen insbesondere 
Perty, Dixon und das Medium Home, welch’ Letzterer ein Buch herausgab über die gewöhn- 
lichen Betrügereien der Medien. 

Die Anhänger des Spiritismus in Deutschland erhielten eine erhebliche Stärkung ihrer 
Position durch die Haltung einer Anzahl deutscher Professoren der verschiedensten Facultäten, 
welche durch die Leistungen des Mediums Slade zu der Ueberzeugung gelangten, dass sich die 
in dessen Gegenwart ereignenden Erscheinungen weder durch Taschenspielerkünste, noch durch 
irgend welche bekannte Kräfte erklären liessen. Vor Allem machte Professor Zöllner durch 
seine seit 1877 erschienenen Abhandlungen in rührigster Weise Propaganda für den Spiritismus; 
Zöllner gelangte durch mathematische Combinationen zu der Annahme, dass es über die 
dreidimensionirte Körperwelt hinaus vier- und mehrdimensionale Welten geben 
könne und geben müsse, und dass die spiritistischen Erscheinungen Manifesta- 
tionen dieser vierdimensionalen Welt und ihrer Erscheinungen seien. Um 
dies darzulegen, benützte er die Anwesenheit Slade's in Deutschland, um ihn zu mehreren 
Sitzungen nach Leipzig zu laden, denen nebst Anderen Professor Weber aus Göttingen, die 
Professoren Ludwig, Braune, Thierseh, Wundt, Scheibner aus Leipzig beiwohnten. 


SA 
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In diesen Sitzungen seien Erscheinungen bemerkt worden, die nur in einer vierdimensionalen 
Welt, die in die unserige hineinragt, möglich seien, einerseits Bewegungserscheinungen, anderer- 
seits Naturkraft. Zöllner hat verschiedene dieser Leistungen durch Lichtdruck fixirt und in 
seinen Schriften dargestellt. Diese Mittheilungen Zöllner’s, betreffs deren Prof. Fechner 
erklärt, dass er Zöllner’s Beobachtungen mitvertrete, fanden eine differente Beurtheilung, 
einerseits Zustimmung, wie seitens des Prof. Ulrici, der in einer Broschüre (Halle 1878) dar- 
zulegen suchte, dass die Menschheit in ihrer materialistischen Versunkenheit für eine neue Offen- 
barung reif geworden sei und dass sich in den spiritistischen Manifestationen eine neue und 
höhere Weltanschauung ankündige, andererseits wurde diese Anschauung entschieden bekämpft, 
so von Prof. Wundt, der in einer Broschüre (Leipzig 1878) erklärte, dass er, obwohl selbst 
Zeuge einzelner dieser Erscheinungen, nicht die Ueberzeugung habe gewinnen können, dass hier 
nicht doch Taschenspielerkünste im Spiele seien, denen gegenüber ein Naturforscher ebensowenig 
sicher sei als ein Laie, und nirgends seien die Mittel exacter Forschung in Anwenduug gebracht 
worden, weiter seien in diesen Manifestationen bisher auch keinerlei Offenbarungen einer höheren 
Intelligenz gegeben worden. 

Seit den letzten 15 Jahren erschienen bereits eine ziemliche Zahl von Druckwerken über 
Spiritismus auch noch bis in die neueste Zeit mehrfach polemischen Charakters. 


* 


Es kann wohl nieht meine Aufgabe sein, die Anschauungen der Anhänger und Vertreter 
des Spiritismus und ihrer Gegner hier kritisch zu erörtern. Ich kann nur vom ärztlichen, speciell 
psychiatrischen Standpunkte hervorheben, dass Viele der nach der Ansicht der Spiritisten in 
das Gebiet des Spiritismus fallenden Erscheinungen eine auffallende Analogie mit Entäusserungen 
des centralen Nervensystems bieten, die nach dem heutigen Stande der wissenschaftlichen For- 
schung als Entäusserungen neuropathischer Zustände aufzufassen sind, und soweit man den von 
Spiritisten gegebenen Schilderungen entnehmen kann, eine auffallende Aehnlichkeit mit ballucina- 
torischen Zuständen zeigen. Die Spiritisten selbst gaben an, dass die Manifestationen der Geister 
vielfach durch Erscheinung derselben im Dunkeln, sei es partiell oder in ganzer Gestalt, vor 
sich gehen, somit durch Vorgänge, die man, insoferne analoge Vorgänge bei Nichtanhängern 
von Spiritismus vortreten, als Gesichts-Hallucinationen oder Visionen bezeichnet. 

Als weitere Kundgebungen der Geister werden von den Spiritisten angeführt, die Offen- 
barungen der Geister durch Musik, durch Klopftóne und verschiedene Gesiebtswahrnehmungen 
in Form subjectiver, ohne äussere Reizwirkung auftretender Sinneswahrnelimungen, somit 
wiederum durch Vorgänge, die man, insoferne analoge Vorgänge bei Nichtanhängern von Spiri- 
tismus vortreten, als Gehörs-Hallueinationen oder Gefühlsphantasmen bezeichnet. 

Wie immer man über das Wesen des sogenannten Spiritismus und der sogenannten spiri- 
tistischen Erscheinungen urtheilen mag, so stellen sich dieselben ihrer Erscheinungsweise nach 
als der Ausdruck eines abnormen Erregungszustandes des centralen Nervensystems dar, und muss 
namentlich bei den sogenannten Medien, wenn sich die Angaben der Spiritisten in Betreff dieser 
Mittelspersonen wirklich als thatsächlich erweisen würden, ein Zustand ganz besonderer Erreg- 
barkeit des Nervensystems angenommen werden, ein Erregbarkeitszustand, der aber dann natur- 
gemäss die Entwickelung anderweitiger neuropathischer Zustände begünstigt. Vom psychiatrischen 
Standpunkte ist es wichtig, darauf hinzuweisen, dass sich bei solch abnorm gesteigerter Erreg- 
barkeit des centralen Nervensystems namentlich bei Personen, denen die erforderlichen Kennt- 
nisse mangeln, zur unbefangenen Beurtheilung und Würdigung abnormer subjectiver Vorgänge 
einerseits sehr leicht reflectorisch pathologische Gemeingefühlszustände, namentlich unter der Form 
von Angstzuständen entwickeln, andererseits illusorische Deutungen solch subjectiver Zustände 
platzgreifen und zur Bildung unrichtiger und selbst pathologischer Vorstellungen Veranlassung 
geben, endlich, dass bei solchen Zuständen krankhaft gesteigerter Nervenerregbarkeit Hirn- 
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reizungszustände und das Vortreten von Sinneshallucinationen über geringfügige Án!ásse zur 
Entwickelung gelangen, namentlich bei zu neuropathischen Zuständen und speciell bei zur 
Entwickelung von Geistesstörung disponirten Personen, wie denn auch die psychiatrische Er- 
fahrung lehrt, dass die Fälle nicht vereinzelt stehen, dass das Studium spiritistischer Schriften 
und Antheilnahme an sogenannten spiritistischen Productionen als unmittelbare Gelegenheits- 
ursache des Vortretens geistiger Störung einwirkte, worauf insbesondere amerikanische und eng- 
lische Irrenärzte hinweisen. 


Ich selbst hatte in meiner psychiatrisch-forensischen Praxis Gelegenheit, einen derartizen 
sehr instructiven Fall gerichtsärztlich zu untersuchen. Der genannte Kranke kam am 3. Juni 
1870 aus dem Beobachtungszimmer des k. k. allgemeinen Krankenhauses in die niederósterr. 
Landes-Irrenanstalt zu Wien und ist dortselbst im Hauptstandes-Protokolle sub J.-Nr. 222/1580 
eingetragen. Derselbe war damals 35 Jahre alt, israelitischer Confession, verheiratet, Sprach- 
meister, geboren zuP.... in Mähren, und lautete die von Prof. Löbl und Ober-Sanitits- 
rath, Director Dr. Hoffmann unterfertigte Krankheitsskizze dahin, dass der Kranke am 
2. Juni 1870 Nachmittags in der inneren Stadt wegen seines auffallenden excessiven Benehmens 
polizeilich angehalten wurde, er halte sich für einen Gott geweihten Mann, der die Welt be- 
lehren und bessern müsse, er wisse aus prophetischem Geiste, dass er den Haupttreifer einer 
grossen Lotterie gewinne, um dadurch viele Menschen zu beglücken. Der Patient tobte und 
bedrohte seine Umgebung. 


Der Kranke kam im Zustande tobsüchtiger Aufregung in die Irrenanstalt, der Zustand 
dieser Aufregung hielt durch mehrere Tage an, im weiteren Verlaufe beruhigte er sich aber 
ziemlich schnell und wurde von der damaligen Direction über Vorschlag des Pr.-Arztes 
Dr. Jaffe, noch bevor er der landesgerichtlichen Commission vorgestellt wurde, am 24. Juni 
1570 als geheilt aus der Anstalt entlassen. Er gab dem Anstaltsarzt bei seiner Einvernehmung 
an, dass er sich seit längerer Zeit mit Spiritismus befasste und verschiedene einschlägige Schriften 
gelesen habe. — Bereits am 15. October 1870 wurde er aber neuerlich im Zustande hochgra- 
diger Aufregung und totaler Geistesverwirrung und wegen dadurch bedingter Gefahr für seine 
Umgebung in die Landes-Irreananstalt aufgenommen. 


Am 12. November 1870 wurde er in der Landes-Irrenanstalt der landesgerichtlichen Com- 
mission vorgestellt. 

Man fand den Kranken noch in einem sehr merkbaren Erschöpfungszustande. Er gab wohl Aus- 
kuntt über eine persönlichen, Familien- und früheren Lebensverhältnisse, doch erfolgte die Auffassung 
der gestellten Fragen, die Rückerinnerung selbst auf naheliegende Ereignisse unter sichtbarer 
Anstrengung, und wurde daher eine eingehende Besprechung bei seinem subjectiven Zustande 
aus Ärztlicher Rücksicht für eine wiederholte Besprechung vertagt und dieselbe am 28. März 
1871 wiederbolt. Nach der Mittheilung des Anstaltsarztes war der Kranke nach seiner zweiten 
Aufnahme fast durch drei Wochen in einem anhaltenden hochgradigen Aufregungszustande mit 
den verschiedensten hypochondrischen Angstgefühlen und Angstvorstellungen und zeitweilig 
hochgradiger Geistesverwirrung. 


Auch nach der stattgehabten gerichtlichen Commission dauerte der Angstzustand fort und 
steigerte sich mitunter so, dass er selbst thátlich wurde, er brachte die verschiedensten Selbst- 
anklagen vor, er sei ein Mörder u. s. w., zeitweise sei er aber bei vollkommen klarem Bewusst- 
sein. Bei der zweiten gerichtsärztlichen Besprechung schilderte er unter Anderem auch seinen 
subjectiven Zustand sowohl vor seiner Erkrankung, wie auch im Beginne und im weiteren Ver- 
laufe derselben, er habe längere Zeit eine Eingenommenheit des Kopfes gefühlt, noch jetzt trete 
dies öfter ein und dann treten verschiedene Gedanken ins Bewusstsein, dass ihm ein Unglück 
widerfahren werde, es sei ein allgemeiner unbestimmbarer Angszustand und es sei ihm so, als 
ob Jemand mit ihm sprechen möchte, als ob ihm Jemand drohen würde nicht dureh von Aussen 
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zugesprochene Worte, sondern durch Drohungen im Gedanken, das komme wahrscheinlich vom 
Spiritismus, man werde inspirirt, die Gedanken, die man hat, würden Einem eingeflösst von 
Geistern — von den Seelen der Verstorbenen — dies lehre die Lehre der Spiritisten, und dies 
wisse er daher, weil er seit anderthalb Jahren Mitglied des Wiener spiritistischen Vereines sei. 
In den Sitzungen dieses Vereins werden die Communicationen der Seelen der Verstorbenen mitgetheilt, 
als Vermittlungsorgan fungire ein Fräulein — eine Marchand des Modes —, selbe habe die Mittheilungen 
von Verstorbenen erhalten und ein paarmal, allerdings selten, hat er durch dieses Fräulein Mittheilungen 
von seinem Schutzgeiste erhalten, er selbst kenne zwar den Schutzgeist nicht, sondern wisse von ihm nur 
durch die Schrift; man ruft den Schutzgeist an, bittet ihn um Mittheilungen, die Antwort 
schreibe man sich selbst nieder. Ihm hat der Schutzgeist erklärt, er werde ihm nicht mehr 
schreiben. Er habe viel über Spiritismus gelesen, so das Werk von Kardes, des Präsidenten 
des Pariser Spiritistenvereines und andere Werke, das Spiritisten-Journal, ein französisches, ein 
deutsches, das Licht des Jenseits. Er sei anderthalb Jahre bei diesem Vereine — jede Woche 
Abends sei einmal Sitzung, — die Mitglieder, des Vereines seien von der Thatsächlich- 
keit der spiritistischen Erscheinungen überzeugt, die ausserhalb des Vereines stehenden Per- 
sonen seien aber meistens gegnerischer Ansicht. Er schildert dann im Detail die verschiedenen 
Manipulationen in den Sitzungen bei Vornahme spiritistischer Productionen, es sei schon ge- 
schehen, dass Spiritisten in einer Sprache Sätze niederschrieben, die sie gar nie gelernt haben. 
Er selbst schreibe nicht mehr spiritistisch, weil ihm auf dem Wege der spiritistischen Inspiration 
zugekommen sei, dass er keine Antwort mehr erhalten werde, und dass er so lange zu warten 
hätte mit dem Schreiben, bis ihm wieder spiritistische Inspirationen und spiritistische Andeu- 
tungen zukommen würden. Er sei seitdem immer so ängstlich, und es sei ihm so, als vb ihm 
fortwährend der Geist im Gedanken sagen würde, dass ihm ein grosses Unglück zustossen 
wird. Alles dieses komme ihm ofttenbar auf dem Wege der Inspiration zu. Er babe, noch bevor 
er das spiritistische Schreiben aufgab, an den Schutzgeist Fragen gestellt, habe aber keine 
Antwort mehr bekommen, seine Hand sei ganz ruhig auf dem Tische liegen geblieben. Auch 
das Tischrücken habe er probirt, doch ohne Erfolg. Anfangs zweifeln die Mitglieder an der 
Thatsächlichkeit dieser Erscheinung, dann aber werde man davon überzeugt; es babe ihn Anfangs 
ängstlich gemacht und seien ihm viele Dinge durcheinander gekommen, und noch jetzt sei sein 
Gemüth so ängstlich und komme ihm leicht Alles durcheinander. 

Mit Rücksicht auf die eingetretene tlieilweise Beruhigung wurde eine nochmalige Beob- 
achtungsfrist beantragt und am i2. August 1571 die gerichtsärztliche Untersuchung wiederholt. 
Es wurde zunächst von den Anstaltsärzten mitgetheilt, dass der Betreffende noch immer ängstlich 
verstimmt sei, zeitweise aber in seinem Angszustande völlig unzusammenhängend spreche. 

Den Mitgliedern der Gerichtseommission theilte der Kranke am 12. August 1571 mit, 
dass er fortwährend durch den Spiritismus beunruhigt sei, er sei fortwährend geistig verfolgt, 
dies versetze ihn in fortwährende Angst. Durch die spiritistische Inspiration tauche in ihm der 
Gedanke auf, er sei ein schlechter Mensch, darüber gerathe er in die höchste Aufregung und 
Angst, trotzdem er sich bewusst wäre, dass er kein schlechter Mensch sei. Der Geist aber 
habe ihm wiederholt gesagt, er sei ein Mörder und werde dieserhalb gestraft werden, er höre 
dies immer im Gedanken, es sei keine laute Stimme, die ihm dies sage, es sei die Stimme des 
Geistes — diese Stimme klinge ganz anders als die sonstigen spiritistischen Mittheilungen — 
die Mittheilungen im spiritistischen Vereine geschehen nur schriftlich. Vom Spiritistenvereine 
her wisse er, dass auch in Neapel ein Mitglied des Spiritistenvereins sei, welches gerade so von 
dem Geiste verfolgt werde wie er. Dieses Mitglied sei hier in Wien gewesen nnd habe es ilım 
hier im Spiritistenvereine erzählt. Der Kranke gab an, dass er auch in der Irrenanstalt fort- 
gesetzt von diesem Geiste verfolgt, beschimpft und verflucht werde — er sche ein, dass der 
Geist Unwalırheiten sage — er könne sich aber nicht helfen, die Stimme des Geistes versetze 
ihn in grosse Angst, das Hören der Stimme des Geistes sei keine Einbildung, er höre sie 
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wirklich und er müsse glauben, dass wirklich gesprochen wird, er fühle, dass das wahr werden 
wird, was ihm der Geist auch immer wiederhole — dass er blöd werden und dass der Geist 
durch ihn eine böse That ausführen werde — er betont dann, er glaube, er müsse daran 
glauben, dass Geister mit uns verkehren, es sei eine erwiesene Thatsache, er möchte wünschen, 
dass Alles dieses Täuschung sei, allein es sei nur zu gewiss, dass es ein Geist sei, der ihn un- 
ausgesetzt verfolge, ihn fortwährend in Angst versetze, ihn durch die Gedankeninspiration im 
gewöhnlichen Denken und Handeln behindere, er habe in Folge dieser Inspirationen nicht mehr 
die Kraft, den Einfluss dieses höheren Geistes zu paralysiren, der Geist bemächtige sich, wie 
bei so vielen anderen Spiritisten, des ganzen Körpers, mit seinem eigenen Willen künne er 
nichts mehr thun, auch nicht einmal Böses, sondern der Geist handle und arbeite durch ihn, 
wie mit einem willenlosen Werkzeuge. 

Auf Grund der in vorgenannter und in anderer Richtung vorgebrachten Aeusserungen 
und seiner bezughabenden Verantwortung wurde derselbe als geistesgestört erklärt und weren 
Wahnsinns unter Curatel gestellt und ihm vom k. k. Bezirksgerichte ein Curator bestellt. Dem 
Hauptstandsprotokolle der niederösterr. Landes-Irrenanstalt zu Folge wurde der Betreffende am 
20. Jänner 1872 geheilt aus der Anstalt entlassen. 


Im Hinblicke darauf, dass durch das Bestreben, spiritistische Erscheinungen hervorzurufen, 
namentlich bei bereits vorhandener Disposition zu neuropathischen Zuständen, bei manchen 
Personen Erregungs- und Gemeingefühlszustände angeregt und gesteigert werden, bei d«ren 
Bestande sehr häufig subjective Vorgänge zur Entwickelung kommen, die sich ihrem Wesen 
nach jedenfalls als Aeusserungen eines abnormen Hirnreizungszustandes darstellen, im Hinblicke 
darauf, dass durch die irrenärztliche Beobachtung die Thatsache unzweifelhaft festgestellt ist, 
dass die Fälle nicht vereinzelt dastehen, dass insbesondere bei zu neuropathischen Zuständen 
disponirten Personen durch das Lesen spiritistischer Schriften und die Betheiligung an spiritisti- 
schen Versammlungen und Experimenten krankhafte Erregungszustände, insbesondere Angstzu- 
stände, Sinneshallueinationen, Sinnes-Illusionen, Gefühlsphantasmen, temporäre Bewusstseins- 
störungen, aber auch länger dauernde Geistesstörungen vortreten; 

Im Hinblicke darauf, dass nach den Statuten des zu gründenden spiritistischen Vereines 
gar keine Garantie geboten erscheint, und eine solche auch gar nicht geboten werden kann. 
dass zu neuropathischen Zuständen geneigte Personen ausgeschlossen oder zu spiritistischen 
Experimenten nicht verwendet werden, auch gar keine Garantie geboten erscheint, ob die beli- 
tretenden Personen jene allgemeine Bildung besitzen, die unbedingt nothwendig ist, um nach- 
theilige Rückwirkungen der angeblichen spiritistischen Erscheinungen auf das Nervensystem und 
speciell auf den Gemeingefühlszustand und das Vorstellungsleben der betreffenden Theilnehmer 
hintanzuhalten — muss man vom psychiatrischen Standpunkte aussprechen, dass durch das 
Lesen spiritistischer Schriften und durch die Vornahme sogenannter spiritistischer Er 
perimente, wie selbe überhaupt von den derzeit bestehenden spiritistischen Vereinen vor- 
genommen und nach den Statuten des zu gründenden sjnritistischen Vereines zu ..... 
beabsichtigt werden, bei manchen Personen, besonders bei solchen, welche zu neuropathi- 
schen Zuständen disponirt sind, gesundheitsschädliche Wirkungen herbeigeführt werden 
können, speciell in Rücksicht ihres Geisteszustandes und dass daher die Motirirung. 
welche der Entscheidung der Landesbehörde bei Abweisung des Gesuches des F. P. zur 
Grundlage diente, vom psychiatrischen Standpunkte als vollkommen begründet und be- 
rechtiget erklärt werden muss. 
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Einleitung. 


Obwohl Prag mit mehreren Wasserleitungen und Wasserwerken ausgestaltet 
ist, von welchen einige mehrere Jahrhunderte bestehen, so ist die Wasserversorgung 
hier sowie in den Vororten noch gegenwärtig keine genügende und entspricht auch 
in qualitativer Hinsicht keineswegs jenen Ansprüchen, die ausnahmslos in sanitärer 
Richtung an ein brauchbares, unschädliches Wasser gestellt werden müssen. 

Es ist nicht zu verkennen, dass bei der ungünstigen Lage von Prag, weit von 
hohen Gebirgszügen und unter den gleichfalls ungünstigen geologischen Verhältnissen, 
endlich bei dem in der letzten Zeit rapid anwachsenden Verbrauche sich Schwierig- 
keiten ergeben, welche die Lösung dieser Lebensfrage jeder Grossstadt hier besonders 
complieirt und kostspielig machen. 

Nach einer Zusammenstellung von Hann beträgt in Rehberg im Böhmerwalde 
die jährliche Regenhöhe 1687mm, in Prag 390mm, und in Hohenelbe im Riesen- 
gebirge 926mm. 

Nach den Ausweisen der k. k. Centralanstalt für Meteorologie in Wien betrug 
die Niederschlagshöhe und die Regendauer in den Jahren 1893—1895: 


1893 1894 1895 

Niederschlags- Regen- Niederschlags- Regen. Niederschlags- Regen- 

höhe tage höhe tage höhe tage 

in Prag . . . . . . 450mm 120 663mm 163 503mm 142 

> Reichenberg . . . 1270mm 182 914mm 212 833mm 173 
> Trautenau . . . . 548mm 99 1073mm 157 

>» Hurkenthal bei 
Schiittenhofen . . . 858mm 169 1607mm 217 1284mm 101 


Die in Mittel-Europa als Regenwinde auftretenden Süd-West- und West-Winde 
lassen den grössten Theil ihrer Feuchtigkeit am westlichen Gebirgsrande, werden 
immer trockener, je tiefer sie in Böhmen kommen und sich dabei erwärmen. Beim 
neuerlichen Aufsteigen an den Abhängen des Riesengebirges kühlen sich diese Winde 
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wieder ab und es verdichtet sich ihr Wasserdampf von Neuem in reichlicherem 
Maasse. Dadurch werden die Grundwasserverhiltuisse in Central Búhmen sehr ur- 
günstig beeinflusst, umsomehr, als dort die Entwaldung sehr stark ist. Die Nieder- 
schläge sind ausserdem sehr ungleichmässig vertheilt und es treten sehr oft Perioden 
langer Trockenheit und andererseits wieder starke Hochwässer auf. Die in früherer. 
Jahrhunderten reichlich vorhandenen Teiche zum Ausgleichen dieser schroffen Unter- 
schiede sind zum grössten Theile aufgelassen worden. Schon aus diesen Gründen 
sind die bisher gemachten Versuche zum Erschliessen genügender Mengen von Grund- 
wasser für Prag vorläufig ohne positiven Erfolg geblieben. 


Doch ebenso unverkennbar ist für jeden mit den jetzigen Verhältnissen ver- 
trauten Beobachter, dass der jetzige Plan für die Wasserversorgung der Stadt Prag 
unhaltbar ist, dass er auch provisorisch für den factischen Bedarf und die wichtigsten 
Leistungen nicht genügt und dass der Fortbestand mit Gefahren verbunden ist, welche 
sowohl die materielle als die gesundheitliche Wohlfahrt empfindlich treffen. 

Den unmittelbaren Anlass zur sorgsamen Erwägung dieser Verhältnisse haben 
einerseits die grossen Ueberraschungen geboten, welche die Ausbreitung der Cholera 
in Hamburg 1892 mit sich brachte, andererseits die letzte Typhusepidemie, welch: 
im Jahre 1894 Prag und die meisten Vororte betroffen hatte und bei welcher die 
schweren Folgen einer schlechten Wasserversorgung erst recht augenfällig sich er- 
kennen liessen. 


Ausser vielen speciellen Massnahmen haben diese auch dazu geführt, dass zur 
genauen Feststellung aller Verhältnisse, welche sich binnen vielen Jahren allmáliz 
entwickelt hatten, und welche namentlich in einigen Vororten den primitivsten 
Charakter haben, eine fachmännische Commission unter Zuziehung der Vertreter 
aller zugehörigen Gemeinden anberaumt wurde, welche an Ort und Stelle über alle 
Einrichtungen sich informirt, die nothwendigen chemischen und bacteriologischen 
Untersuchungen ausgeführt, diese mit den vielen Untersuchungen von früherer Zeit 
aus ähnlichen Anlässen verglichen und in Einklang gebracht und auf Grund dieses 
bedeutenden Materiales ihr Gutachten erstattet hat. 

Die erhobenen Mängel führten zunächst zu dem Schlusse, dass eine Täuschung 
die Annahme ist, dass mit der gegenwärtigen Nutzwasserversorgung der Landes- 
hauptstadt und ihrer Vororte eine für die Dauer haltbare oder sogar definitive Lösung 
dieser wichtigen sanitären Frage gegeben sei, oder dass bei den Prager Wasser- 
werken durch die angeschlossene natürliche Filtration ein ausreichender Schutz ge- 
boten werde, weil diese sämmtlichen Wasserwerke durch keine brauchbaren Ein- 
richtungen vor accidentellen Infectionen des Leitungswassers geschiitzt sind und nur 
ein Wasser sehr ungleichmissiger Beschaffenheit sowie einer minderen Qualität zu 
liefern im Stande sind, zumal die natürliche Filtration, wie sie jetzt innerhalb des 
Stadtgebictes im Flusse eingerichtet ist, die erforderlichen Mengen für die Wasser- 
leitungen nicht zu bieten vermag und besonders dann im Stiche lässt, wenn eir 
niedriger Wasserstand bedeutende Verunreinigung des Flusswassers bringt, ferner weil 
das Wasser aus den Filterbrunnen stark eisenhaltig ist, und weil, sobald vermischte: 
Wasser eingeleitet wird, die Gefahr wegen des eingeleiteten Canaleinhaltes bedeutender 
ist, als bei anderen Wasserwerken. 


Ebenso muss als eine Täuschung die Annahme hingestellt werden, dass aus 
den Brunnen in Prag und in den Vororten in absehbarer Zeit ein entsprechendes 
Trinkwasser sich beschaffen lasse. 

 Hiedurch erwies sich der bisherige Wasserversorgungsplan als unhaltbar und 
eine entsprechende Assanirung ohne Zuleitung eines unschädlichen Wassers undurch- 
führbar. 

In quantitativer Hinsicht sind die Wasserwerke sowohl in Prag als auch in 
den Vororten für die Bedürfnisse des Haushaltes der Gesammteinwohnerschatt in 
den angeschlossenen Orten unzureichend; diesen Mangel suchten die Gemeinden durch 
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Hebung der Leistungsfähigkeit der bestehenden Wasserwerke in Smichov und Prag 
zu begegnen, welches Vorhaben auf sanitäre Bedenken stösst und deshalb als nicht 
zweckdienlich zu bezeichnen ist. 

Ein Erfolg der letzten Verhandlungen ist dadurch erreicht worden, dass der 
Prager Stadtrath sich bewogen fand, die böhmische Sparcasse um Unterstützung in 
Betreff der Wasserversorgung anzusuchen; diese hat dem Ansuchen insoweit ent- 
sprochen, als sie die Durchführung der Trinkwasserversorgung für Prag und Vor-: 
orte selbst übernommen hat, indem sie zur dauernden Erinnerung an die Feier 
des 50jährigen Jubiläums der glorreichen Regierung Sr. k. u. k. Apostolischen Majestät 
des Kaisers Franz Josef I. die Landeshauptstadt und die Vororte mit gesundem 
Trinkwasser zu beschenken beschlossen hat, falls die Realisirung dieses Projectes 
von technischem und von fiuanziellem Standpunkte mit Rücksicht auf die Zwecke 
der Anstalt möglich erscheint. Zur Erreichung dieses grossen Zieles hat sich die 
böhmische Sparcasse mit bewährten Fachmännern auf dem Gebiete der Wasserver- 
sorgung, den Herrn Oscar Smerker aus Berlin—Mannheim und Zdenko Ritter von 
Wessely aus Prag in Verbindung gesetzt, um zunächst eine gründliche Klarstellung 
der hydrologischen Verhältnisse in der Umgebung Prags, und an der Hand derselben 
ein möglichst klares Bild über die Aussichten zu erhalten, welche sich der Ver- 
wirklichung des angestrebten Zieles eröffnen. 

Es ist somit begründete Hoffnung vorhanden, dass einem sehr empfindlichen 
sanitären Mangel in nächster Zeit und zwar in einer allen billigen Ansprüchen ge- 
rechten und einheitlichen Weise werde entsprechen werden. 

Eine andere Frage ist aber, ob durch dieses hochherzige und patriotische 
Werk allein die sanitären Anforderungen an eine Wasserversorgung in einem so 
bedeutenden Bevölkerungscentrum wie Prag dauernd befriedigt werden können. 

Auch dann wird noch die Frage der zweckmässigen und unschädlichen Nutz- 
wasserversorgung zu lösen bleiben, welche weder in Prag noch auch in den übrigen 
Vororten in dem bisherigen Zustande ohne sanitäre Gefahren belassen werden kann. 

Die Stadtgemeinde Smichov hat in richtiger Erkenntniss der Sachlage ihre 
Bereitwilligkeit zum Anschlusse an ein gemeinschaftliches Wasserwerk für Prag und 
alle angeschlossenen Nachbargemeinden mit künstlicher Filtration und etwa nöthiger 
Enteisenungsvorrichtung angetragen. 

Es wäre zu wünschen, dass auch die übrigen Vororte dem gemeinsamen noth- 
wendigen Unternehmen sich anschliessen, hiedurch dessen baldige Vollendung fördern 
und entbehrliche Auslagen mit weiteren verfehlten Versuchen vermeiden. 

Eine separate Lösung dieser nach unserer Ansicht gründsätzlich wichtigsten 
Sanitätseinrichtung von den einzelnen Gemeinden, oder den jetzt schon bestehenden 
Gemeindegruppen müsste zur überflüssigen Aufwandsvermehrung und zu vielfachen 
Collisionen hinsichtlich des Wasserbezuges führen, wodurch auch die Qualität des 
zugeführten Wassers vielfach beeinträchtigt und mindestens ungleich werden 
müsste; sie könnte nur als ein weiteres für die Dauer nicht haltbares Provisorium 
betrachtet werden. Daher betrachten wir es für unsere Pflicht, gleich bei dem Beginne 
der Verhandlungen zur rechtzeitigen Aufklärung dieser hochwichtigen Sanitätsfragen 
nach jeder Richtung beizutragen. 


IL. Die in Prag bestehenden Wasserleitungen. 


Prag besitzt seit vielen Jahrhunderten einige Wasserleitungen sowohl für Trink- 
als auch für Nutzwasser. Die meisten Trinkwasserleitungen sind für den Hradschin 
und die Kleinseite bestimmt und kommen von den Berglehnen des weissen Berges. 

1. Von den ersteren ist die bedeutendste die Quellwasserleitung für die 
königliche Burg, welche mit einem bedeutenden Aufwande während der Jahre 1540 
bis 1573 vollendet wurde. Das Quellwasser kommt aus 7 Stollen von der nördlichen 
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Berglehne zwischen Liboc, Veleslavin und Střešovic. Der erste Stollen ist dem Orte 
Liboc zunächst und heisst Kónigsbrunnen (Královka) der 2. bis 5. in Veleslavin, 
der 6. und 7. in Střešovic; alle Stollen sind in Sandstein gehauen, die ersten 5 mit 
Ziegelsteinen ausgewölbt. Das Wasser fliesst aus den in den Felsen verzweigten 
Stollen in Rigolen, fällt in Brunnen am Schachteingange und aus diesen in eiserne 
Röhren, vereinigt sich unterhalb Střešovic in einen Hauptstrang, welcher unterirdisch 
das Wasser einem Röhrkasten im zweiten Burghofe bei der Kaiserkapelle zuführt; 
weiter versorgt das Wasser die Hofküche, die Wohnung des Schlosshauptmannes, 
das Damenstift, die alte Burg, das Oberburggrafenamt Nr. 6 und 7, das Lobkovic- 
Palais Nr. 3 und die Georgskaserne; ausserdem das Palais Fürstenberg Nr. C. 153 
bis 155, Pallfy Nr. C. 171, Bylandt-Reydt Nr. C. 166 bis 180, Graf Oswald und Graf 
Franz Thun Nr.C. 193 bis 214, dann die Statthalterei und das Landhaus. Die Ergiebig- 
keit der Quellenwasserleitung wird auf 100 Hkltr. in der Stunde geschätzt, das ist 
240 Cbm. täglich. Am letzten Stollen in Střešovic ist ein Pumpwerk, welches ebenso 
wie der offene Stollen Nr. 6 zur Wasserversorgung dieses Ortes dient. Die beiden 
letzten Stollen sind mit der Rohrleitung nicht verbunden. 

Dieses Wasser hat alle Charaktere eines guten Trinkwassers und ist vorwurfs- 
frei. Die ergibiegsten Stollen sind Nr. 1 und 4, dann Nr. 5 und Nr. 2 (bei dem 
Hause Nr. C. 32 in Veleslavin). Der Stollen Nr. 3 ist zufolge einer Aufschrift über dem 
Eingange erst im Jahre 1795 erbaut. 
| 2. An der nórdlichen Lehne des weissen Berges in der Gemeinde Tejnka ist 
eine Trinkwasserleitung, welche für die Einwohner des Hradschin's aus den Maier- 
höfen Závčrka a Liborka, dann aus der Villa »Königsmanka« Quellwasser sammelt, 
von Bedeutung. In dieser Wasserleitung wird das Wasser theils in Holzröhren über 
den Strahover und Loretto Platz durch das Haus des Domdechanten geführt und ver- 
sorgt einzelne Häuser im Hohlwege. Am Pohofelecer-Platze kommt es in einem 
Wasserständer zu Tage und dient zur Wasserversorgung dieses Stadttheiles. Das 
Wasser dieser Leitung steht dem sub 1 angeführten sowohl in Bezug auf die 
Reinheit, als auch auf den Gehalt an gelösten und suspendirten Bestandtheilen am 
nächsten; leider ist die Wasserleitung vor äusserlichen Verunreinigungen nicht ge- 
schützt und wird nicht in entsprechendem Stande gehalten. Das zugeleitete Wasser 
selbst wird auch nicht genügend ausgenützt und mündet am Pohofelec-Platze mittelst 
Abfallrohres in den Canal. Der Stollen in der »Königsmanka« ist stark vertragen 
und unrein, der Rohrstrang theilweise bei den Neubauten unterbrochen. 


3. Die übrigen Wasserleitungen der Kleinseite dienen lediglich privaten Zwecken. 
Es ist die Loheliuswasserleitung (1621), welche dem Strahover Stifte das nöthige 
Wasser verschafft. Sie besteht aus zwei Stollen, welche in die Sandsteinschichten des 
östlichen Abhanges vom Laurenziberge getrieben sind; am Boden des Stollens sind 
aus Ziegelsteinen Rinnen oder Rigole gelegt, welche mit Brettern gegen äussere 
Unreinlichkeit geschützt sind. Diese Wasserleitung ist wenig ergiebig, versorgt zwei 
Rohrkästen, dient zur Verwendung im Gemüsegarten. 


4. Eine zweite Wasserleitung vom Laurenziberge versorgt das Palais des Fürsten 
Georg Lobkowicz mit Wasser; auch diese ist wenig ergibig. 


5. Die Quellleitung der Villa Kinský am südlichen Abhange des Laurenziberges 
wird vielfach von den Bewohnern von Smichov in Anspruch genommen. Ihr Wasser 
fliesst einem Rohrkasten im Hofe des Administrationsgebäudes zu. 

Alle diese älteren Quellwasserleitungen haben in sanitärer Hinsicht den be- 
deutenden Mangel, dass sie in offene Wasserbehälter (Rohrkästen) auslaufen und 
dass das Ucberfallswasser der Wasserbehälter an die tiefer liegenden Nachbaren ab- 
gegeben werden kann. Das zugeleitete Wasser kann dann nie vollständig ausgenützt 
werden, wird in den Wasserbehiiltern bedenklichen Verunreinigungen ausgesetzt, 
u Muthwillen, theils aus Nachlässigkeit beim Schöpfen mit unreinen Gefässen 
~ trühbt. , 
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Bei geschlossener Wasserleitung lässt sich diese und jegliche sonstige Ver- 
unreinigung bei der Manipulation leicht ausschliessen und eine bedeutende Wasser- 
ersparung erzielen, welche besonders bei der ausgiebigen und qualitativ besten zuerst 
angeführten Quellwasserleitung von besonderem Werthe sein dürfte. 


HI. Die Nutzwasserleitungen in Prag und in den Vororten. 


Nebst der Trinkwasserleitung besteht für die Burg eine abgesonderte Leitung 
für Nutzwasser. Diese wurde von Kaiser Rudolf II, in den Jahren 1585—1603 ge- 
baut. Das Wasser kommt aus den Teichen bei Chýn (Bašteeký, Břevský, Galateich) 
und Zlejëin, sammelt sich in dem hiezu besonders angelegten Teiche unterhalb Liboc, 
läuft in einem offenen Graben über Veleslavin und Střešovic unterhalb des Hofes 
» Angelka«. 

Oberhalb des Ausfallsthores der Fortificationswerke vor dem Reichsthore ist eine 
primitive Filteranlage, welche ursprünglich von Tycho de Brahe construirt sein soll. 
Gegenwärtig wird das Wasser des Grabens in einem ungedeckten Bassin gestaut, sodann 
in zwei gemauerte und gedeckte Klärgruben mit je zwei Unterabtheilungen geleitet, 
welche durch groben Schotter getrennt sind, von da fällt es in eine Eisenrohrleitung und 
wird mittelst dieser durch den Zugang des Ausfallsthores in die Stadt geführt. Diese 
Filtrationsanlage kann nur die groben Verunreinigungen zurückhalten und ist ganz 
ungeeignet einen entsprechenden Filtrationseffect zu bieten. Ein solcher könnte jedoch 
ohne bedeutenden Aufwand durch entsprechende Herstellungen ohne Schwierigkeiten 
erreicht werden. 

Dieses Wasser dient zur Versorgung der Gemeinden, durch welche es fliesst, 
namentlich von Veleslavin und Střešovic. In letzterem Orte wird es stark verunreinigt 
durch Abfälle des Haushaltes, welche in den offenen Leitungsggraben hineingeworfen 
werden, und durch den überfliessenden Senkgrubeninhalt. y 

Innerhalb der Stadt wird das Wasser einerseits in die Cernin'sche, Ursuliner- 
und Kaiserkaserne, ius Militärspital, ins Kapuzinerkloster, in das Palais Toscana 
und Schwarzenberg, in die Domherrenresidenzen, ins Karmelitinenkloster, in das 
Kloster der barmherzigen Schwestern, in das italienische Waiseninstitut und in 
einzelne Häuser der Spornergasse, andererseits durch die »Neue Welte in den 
Hofgarten, in einen offenen Rohrkasten am zweiten Burghofe, in einen anderen am 
Georgsplatz, endlich in den Volksgarten (Chotek’s Anlagen) und in die Militärgebäude 
auf der Marienschanze zugeführt. 


Nach Pleischl (Beiträge zur medicinischen Topographie Prags 1836) war Gerstner 
der Ueberzeugung, dass die Wehre in Prag hauptsächlich zur Wasserversorgung 
der Stadt und nicht so sehr der Mühlen wegen angelegt sind. 

Nach Pubitschka’s Geschichte Bd. VI, S. 377, bestanden bereits vor Wladislaw II. 
in Prag Wasserleitungen, das Wasser rann aber sehr sparsam und die ganze Leitung 
kam bald ins Stocken. König Wladislaw liess im Jahre 1488 eine Wasserleitung 
mittelst Röhren aus dem Moldauflusse in die Altstadt anlegen, damit das Wasser nicht 
nur auf den Ring, sondern auch in die Gassen geleitet werde Nach Häjek haben 
die Neustädter im Jahre 1495 unterhalb Zderaz einen Wasserthurm gebaut und vor 
dem Gemeindehofe in der Wassergasse einen Röhrkasten, den anderen in der Korn- 
gasse gegen die Graupengasse setzen lassen. Der Schitkauer Wasserthurm wurde im 
Jahre 1587 gebaut, der Neustädter bei den Neumühlen war im Jahre 1649 fertig. 
Von einer Wasserleitung für die Kleinseite geschieht bereits (nach Tomek’s > Döjepis 
Prahy VIIL, S. 332) im Jahre 1502 eine Erwähnung; der Wasserthurm stand neben 
der Karthäusermühle hinter dem Augezder Thore. 

In den Wasserthürmen wurde das Wasser durch ein Druck- und Hebewerk, 
welches durch den Fluss mittelst grosser Mühlräder in Bewegung gesetzt wird, mittelst 
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unterirdischer Röhren in die höheren Stadttheile gefördert, wo es in mehrere steinerne 
geschmackvoll gearbeitete, oder hölzerne Rohrkästen sich ergoss. Die unterirdischen 
Röhren waren von Holz, mitunter auch von Eisen. (Stelzig, Topographie 1824.) 

Eine Reform der bestandenen alten Wasserleitungen im Sinne moderner tech- 
nischer Erfahrungen und Bedürfnisse einer Grossstadt kam im Jahre 1874 zur Er- 
örterung und von den Projecten, deren Ausführung durch die 5 Millionenanleihe in 
erster Reihe ermöglicht werden sollte, war die neue Wasserleitung die wichtigste. 

Nach dem Antrage einer Specialcommission wurde die Errichtung eines Wasser- 
werkes fiir einen Tagesbedarf von 666.000—1,000.000 Kubikfuss in nächster Nachbar- 
schaft der Stadt beschlossen. Dieses Wasser sollte filtrirt werden. Das Leitungswasser 
der bestehenden alten Wasserwerke sollte nur zur Spülung der Canäle, zum Besprengen 
der Strassen und Begiessen der Gärten verwendet werden. 

‘Bauprojecte für das neue Wasserwerk haben eingesendet: 1. Baurath Salbach 
und 2. die Frankfurter Wasserwerksgesellschaft Ingenieur Schmirk, beide haben die 
Sandfiltration, 3. Oberbaurath J. Moore in Graz, jedoch die natürliche Filtration an- 
empfohlen; hiezu kam 4. ein eigenes Project des Directors der städtischen Gaswerke 


C. F. A. Jahn. 


Nachdem ein Comité der Delegirten aller naturwissenschaftlichen Vereine in 
Prag (1877) auf die Möglichkeit und die Vorzüge ciner einheitlichen Versorgung von 
Prag mit Quellwasser hingewiesen und dem Stadtrathe eine diesbezügliche, von 
Professor Huppert und Ingenieur Polivka verfasste Denkschrift vorgelegt hatte, 
brachte die Wassercommission eine einheitliche Wasserleitung aus der Vruticer 
Gegend in Vorschlag, welcher Vorschlag von dem Stadtrathe angenommen, von den 
Stadtverordneten jedoch verworfen wurde. (1880). 


Seitdem blieb die Durchführung einer abgesonderten Wasserleitung für Nutz- 
und einer zweiten für Trinkwasser im Vordergrunde der Erörterungen. Für die 
erstere sollte unter Benützung der bisherigen Motoren bei den bestehenden Wasser- 
werken die natürliche Filtration im Flussbette hergestellt, für die letztere Quellen in 
der Umgebung von Prag gesucht werden. Das Programm der jetzigen Flusswasser- 
leitung wurde vom stiidtischen Ockonomieamte unter der Anleitung des Architekten 
Doubek verfasst. Für die Vruticer Quellenleitung hat die Firma Aird und Marc in 
Berlin ein Project verfasst, nach welchem 13.854 m? Quellwasser täglich zugeführt 
werden sollten. 

Schliesslich muss das Project eines Consortiums (Salbach, Wessely, Corte) 
erwähnt werden, welches die Versorgung der Stadt mit Grundwasser aus der Elbe 
gegend vorgeschlagen, die Zuleitung von 18'000 Cbm. im Tage zugesichert und die Er- 
richtung des Wasserwerkes auf eigene Kosten gegen Zahlung eines Wasserzinses 
(5 kr. per Cubikmeter) beantragt hatte. 


Alle diese Projecte wurden verworfen und als Programm für die Wasserver- 
sorgung aufgestellt, dass zur weiteren Verwendung für öffentliche und gewerbliche 
Zwecke natürlich filtrirtes Moldauwasser, für die Zwecke der Haushaltung 
jedoch Quellwasser und kein Grundwasser zu verwenden sei, weil letzteres un- 
gewöhnlich und der Gesundheit weniger zuträglich sei. Die Menge des zu beschaf- 
fenden Quellwassers wurde auf 6000 m? oder 30—332 für Kopf und Tag berechnet. 

Obwohl der städtische Gesundheitsrath gegen das Project des Stadtbauamtes 
aus allgemeinen sanitären Gründen sich ausgesprochen und die Durchführung einer 
einheitlichen Wasserleitung entweder aus der Vruticer Gegend oder aus dem Elbe- 
gebiete am Zusammenflusse der Iser empfohlen hatte, und die städtische Wasserwerks- 
commission selbst nach den ungünstigen Ergebnissen der chemischen Brunnenunter- 
suchung in Prag der Befürchtung Ausdruck verliehen hatte, dass eine Lösung der 
Trinkwasserversorgung durch blosse Reinigung und Herstellung der Brunnen nicht 
zu gewärtigen sei, so hat dennoch die Stadtvertretung den Antrag der Finanzsection 
auf Beschaffung von natürlich filtrirtem Flusswasser in der Menge von 
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21.000m* tšglich innerhalb des Stadtgebietes zum Beschlusse erhoben (1882). Die 
Statthalterei hat (2. August 1882) das Ansuchen des Stadtrathes um Anlage der 
Filterbrunnen bei den bestehenden städtischen Wasserwerken (bei den Neumühlen, 
den Altstädter, Schitkauer Mühlen und auf der Sofieninsel, ferner in Podol) bewilligt, 
jedoch die Absicht der Stadtgemeinde besonders zur Kenntniss genommen, dass 
dieses geschöpfte Wasser weder zum Trinken noch zum Kochen dienen sollte. 

Quellwasser sollte aus der Gegend von Radotin in der Menge von 2500 m’ 
täglich entnommen werden und die Vorarbeiten hiezu wurden dem Ingenieur Thiem 
aus München übertragen. Es wurde sichergestellt, dass an dieser Stelle 8— 16.000 m? 
Grundwassert äglich gewonnen werden können; davon sind jedoch nur 5500 m? wirklich 
Quellwasser. 

Im Jahre 1886 erfolgte der Anschluss der Stadt Karolinenthal an die Prager 
Wasserleitung; nach Errichtung der Ueberpumpstation auf dem Belvedere (1887) 
ferner derAnschluss der Gemeinde Bubené und Dejvic (1888). 

Nach den Ausweisen des Stadtphysicates sind an die Wasserleitung im Jahre 
1894 nur 1468 Häuser an Prag angeschlossen (mit 10'217 Closetten), 1432 Häuser 
hatten keinen Anschluss an die Wasserleitung. 

Bereits seit dem Jahre 1871 bezieht die Stadt Smichov das ungereinigte Moldauwasser 
in der Menge zon 6000 m? mittelst eines Schöpfwerkes unterhalb des Viaductes der 
Franz Josefs-Bahn; an diese Wasserleitung ist Kosir, Hlubotep, Zlíchow und Radlic 
angeschlossen. Im Jahre 1893 wurde Smichow wegen sanitärer Bedenken auf die 
Nothwendigkeit einer Filtrationsvorrichtung beim Wasserwerke aufmerksam gemacht 
und aufgefordert, hierüber Beschluss zu fassen. 5 

Im Jahre 1878 hat der Besitzer der Zuckerfabrik in Cakowitz (Schúller) die 
behördliche Concession zur Anlage einer Wasserleitung aus dem Moldauflusse in Alt- 
Lieben (bei der Villa Bulowka) erlangt, welche täglich 3160 m? ungerereinigten 
Moldauwassers für seine Fabriks- und Oekonomiezwecke liefert. Nach der Con- 
cession kann das Wasser entweder direct aus dem Flusse oder durch Sickerung 
in die hiezu bestimmte Cisterne gewonnen werden. Mit diesem Wasser war auch 
der Verbrauch an Nutzwasser in der Gemeinde Cakowitz zu decken. 

Ausserdem ist der Besitzer verpflichtet während der Zeit vom 1. April bis 
Ende September 1580 m? an die wasserbedürftigen Gemeinden, Lieben, Prosek, 
und Letnian, Stfiikow und Wysodan zu überlassen. | 


Das Wasserwerl: der Stadt kgl. Weinberge in Podol wurde mit Ende des Jahres 
1882 vollendet; diese Leitung führt gleichfalls ungereinigtes Wasser und zwar 11 bis 


12000 m° täglich zu und versorgt die Stadt Žižkov (1883) und die Gemeinde Nusle, 
Vršovic (1884). 


IV. Die Brunnen für Trinkwasser in Prag und in den Vororten. 


Zur Beschaffung von Trinkwasser blieben die bestehenden Brunnen in den 
genannten Ortschaften in Verwendung und die Ingerenz der Gemeinden beschränkte 
sich nur darauf, die verunreinigten Brunnen zu reinigen, jene, die notorisch verdor- 
benes Wasser lieferten zu sperren und die als gut bekannten Brunnen dem öffent- 
lichen Gebrauche zugänglich zu machen, oder auf günstig gelegenen öffentlichen 
Plätzen Gemeindebrunnen zu errichten. 

Die Errichtung einer Trinkwasserleitung wurde unterlassen. 

Hinsichtlich der Beschaffenheit des aus den bestehenden Brunnen geschöpften 
Wassers sagt bereits Pleischl (medie. Topographie 1836, S. 141): »Gelht man vom 
Grundsatze aus, dass das reinste Wasser zum täglichen Gebrauche das beste sei, so 
kann man im Allgemeinen den Brunnen Prags kein grosses Lob spenden, ja man 
kann einige derselben sogar als Mineralwässer betrachten, da sie eine viel beträcht- 
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lichere Menge an feuerbeständigen Bestandtheilen enthalten, als manche sebr wirksame 
Mineral wiisser.< 

Die Ergebnisse der ersten Untersuchungen der Prager Trinkwisser bat Pro- 
fessor SafaFik im Jahre 1873 veröffentlicht. Seither ist eine grosse Zahl dieser Unter- 
suchungen (von Jandous, Stolba, Bölohoubek, Krejti, Kruis u. A.) ausgeführt worden. 
welche zunächst eine bedeutende Reducirung der verwendeten Wasserentnahme- 
quellen zur Folge hatte. So sind im statistischen Handbüchlein der Stadt Prag vom 
Jahre 1872, S. 116 noch 1105 verwendete Brunnen in den 5 Stadttheilen verzeichnet. 
von welchen 23 als schlecht bezeichnet werden, nebst zwei öffentlichen Brunnen. Im 
Jahre 1895 wurden nur 519 private und 91 öffentliche Brunnen in Prag gezählt. 
von denen 98 nach chemischem und bacteriologischem Befunde schlechtes Wasser 
liefern, so dass im Jahre 1895 nur 512 angeblich brauchbare Brunnen für eine Be- 
völkerung von 194.132 Einwohner verbleiben. 


Es hatte im Jahre 1872 ım Jahre 1895 
Es entfällt 
private und öffentl. priv. Brunnen davon schlecht 1 Brunnen 
auf Einw. 
Altstadt 332 1 120 32 474 
Neustadt 584 — 239 27 367 
Kleinseite 144 1 28 5 436 
Hradschin 33 — 13 — 446 
Josefstadt 12 — 17 1 741 
Vyšehrad — — © ll 1 483 
Holešovice — — 91 32 342 


Von den Vororten hat gegenwärtig: 
Es entfällt 1 Brun- 


priv. Brunnen darunter öffentl. davon schlecht nen auf Einw. 
Smichov 488 — 40 81 
Weinberge 445 1 54 103 
Zizkov 285 16 23 216 
Karolinenthal 221 1 43 105 
Vršovic 154 3 3 79 
Nusle 334 — 2 54 


V. Die Wasserversorgung und Epidemien. 


Während der im Jahre 1894—1895 in Prag herrschenden Typhusepidemie sind 
von den Militärbehörden und von den Mitgliedern des Landessanitätsrathes vielfache 
Untersuchungen durchgeführt worden, welche wesentlich zur Aufklärung über den 
hygienischen Werth der bestehenden Wasserversorgung in Prag und in den Vor- 
orten ebenso wie zur Aufklärung über einzelne ätiologische Momente der Typhus 
erkrankungen in der Stadt beigetragen haben. Zunächst wurde ein gewisser 
Zusammenhang zwischen der Beschaffenheit des gebrauchten Nutz- und Trink wassers 
und den Typhuserkrankungen, sowohl in einzelnen Fällen, als auch im Allgemeinen 
in der Stadt nachgewiesen. Die Professoren Hlava und Kabrhel haben gleich seit Be- 
ginn der Typhusepidemie fortlaufende bacteriologische, Professor Bélohoubek, Gintl 
und Goldschmiedt chemische Untersuchungen der verdächtig befundenen Brunnen- 
wässer, sowie des Leitungswassers ausgeführt; die gleichen Untersuchungen hatten 
die Regimentsärzte Tomsa und Krejčí in Betreff der Brunnen in den Prager Militär- 
kasernen ausgeführt; sodann wurde tiber Ansuchen des k. k. Landesschulrathes von 
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den Mitgliedern des Landessanitätsrathes die chemische und bacteriologische Unter- 
suchung der Trinkbrunnen in 18 Mittelschulen von Prag und den angrenzenden 
Vororten durchgeführt. Schliesslich sind über Auftrag der Stadtgemeinde zahlreiche 
Brunnen chemisch und bacteriologisch untersucht worden. 

Diese Untersuchungen haben zunächst ergeben, dass zur Zeit des Epidemie- 
ausbruches im Januar 1894 das Leitungswasser durchwegs einen solchen Gehalt an 
organischer Substanz aufwies, dass der Gehalt an solcher nur an zwei Tagen (21. 
und 26. Februar) eben noch für ein filtrirtes Wasser erträglich genannt werden 
konnte, während er an allen übrigen Tagen die für filtrirtes Flusswasser zulässigen 
Grenzen weit überschritt. Auch in Bezug auf die Qualität der organischen Substanz 
war das Leitungswasser höchst verdächtig, der Bodensatz bestand zum grössten 
Theile aus organischer Substanz (Monaden, Anthophyten, granulirten Schleimmassen, 
Zellgewebsfragmenten höherer Pflanzen, Gewebsfasern und kleinen Thierchen); da- 
mit hielt auch die Färbung und die Klarheit des Wassers gleichen Schritt. Nach 
der behördlich verfügten Untersuchung der Wasserwerke wurde im Leitungswasser 
vom 18—22. Februar eine fortwährende Abnahme des Permanganatverbrauches unter 
gleichzeitiger Zunahme des Gehaltes an Mineralstoffen und zugleich der Schwefelsäure 
bemerkt. Diese blieb erst vom 26. Februar constant, worauf dann unmittelbare 
eine bedeutende Herabsetzung des Permanganatverbrauches und völlige Klarheit ein- 
trat (Gintl). 

Die Erklärung lässt sich darin finden, dass nicht aus den Filterbrunnen, sondern 
durch die bei jedem Wasserwerke bestehenden Notheinlässe direct aus dem Flusse 
das Wasser in die Wasserleitung geschöpft wurde. 


Parallel mit diesen Wahrnehmungen der Chemiker gehen in jener Zeit die 
bacteriologischen Befunde. Das Leitungswasser enthielt im böhmischen pathologischen 
Institute nach den Untersuchungen des Prof. Kabrhel vom 17. Februar 2883 Keime. 
Sein Keimgehalt fiel allmälig bis auf 861 am 24. Februar; man fand Bacterium coli 
im Leitungswasser und in einer grossen Anzalıl von Brunnenwässern zu derselben 
Zeit. Bacterium typhi wurde in einem Brunnen in der Stadt und im Brunnenwasser 
der Cerninkaserne vorgefunden. In der Umgebung solcher Brunnen sind regelmässig 
Typhusherde entstanden (Holešovic, Altstadt). 

Auch in späterer Zeit (Mai) wurde anlässlich der auffälligen Ausbreitung des 
Typhus in Vyšehrad nachgewiesen, dass das allgemein zum Trinkgebrauche verwendete 
Wasser einer beliebten in den Botičbach einmündenden Quelle plötzlich und dann 
regelmässig Bacterium coli enthielt. 


Die städtische Wasserwerkskanzlei bat auch die directe Wasserentnahme aus 
dem Flusse zugestanden und dies damit begründet, dass während der ungewöhnlich 
harten Fröste, welche nach grosser Trockenheit eintraten, weder genug Grundwasser 
da war, noch genug Wasser in offenen Wasserläufen sich vorfand. In den Vororten 
und namentlich in Karolinenthal war der Wasserstand in den Brunnen sehr bedeutend 
gesunken, das Wasser war trüb, und weder die Reinigung noch Vertiefung hat etwas 
geholfen. Namentlich in dem neuen Stadttheile Holesovic, welcher noch nicht 
kanaliısirt war, und wo Senkgrubeninhalt häufig in Keller und Brunnen tberfloss, 
wurden Brunnenwässer der schlechtesten Qualität vorgefunden. Die Epidemie fand 
bier in kurzer Zeit die stärkste Ausbreitung (150 Kranke vom 22. Februar bis 
3. März 1894); gleiche Anstände fanden sich in der Josefstadt und Altstadt, wo die 
Brunnenwässer von gleicher Beschaffenheit befunden wurden. Von den im Februar 
Erkrankten kamen ?/, aus diesen Stadttheilen. Von den Vortstädten hatten nur jene, 
welche von Prag mit Wasser versorgt sind, mehr Typhusfälle (Karolinenthal, Bubeng, 
Dejvic); die ersten Erkrankungen betrafen meist Leute, die Leitungswasser getrunken 
haben (Dienstboten, Arbeiter). 

- Unter 15 vom Prof. Hlava untersuchten Brunnen waren 7 als gut, 7 als absolut 
schlecht befunden; in 4 war Bacterium coli. Unter 10 vom Prof. Kabrhel in dieser 
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Zeit untersuchten Brunnen waren 4 gut, 6 absolut sehlecht, in einem Bacterium coli nach- 
gewiesen. Die Zahl der Bakterienkeime schwankte zwischen 10—9600 im Cbem. in den 
Brunnen, im Leitungswasser 861—2833. In der Ferdinandskaserne waren von 5 Brunnen 
3 verdorben, enthielten „bis 6720 Keime, Bacterium coli und 15 andere Bacterien- 
gattungen. Auch in der Cernin’schen Kaserne enthielt, wie oben bemerkt wurde, das 
Wasser reichlich Bacterium typhi und die Brunnen der übrigen Kasernen Bakterium 
coli commune. Durch Reparatur und Reinigung konnte eine Ermässigung nur auf 
1132 Keime, sowie Ausschluss der pathogenen erzielt werden. In der Josefskaserne 
waren sämmtliche Brunnen verdorben, hatten 635—890 Keime mit Bacterium coli, 
nach der Reinigung 500 Keime; das Wasser musste vom Altstädter Ringbrunnen zu- 
geführt werden. 

Von den 179 bis Ende August 1894 auf Veranlassung des Magistrates unter- 
suchten Brunnen wurden nur 51 gut, 36 als absolut schlecht befunden und gesperrt, 
114 waren bacteriologisch untersucht. Von 18 in Mittelschulen verwendeten Brunnen 
wurden 9 nach dem bacteriologischen Befunde und 12 nach dem chemischen als 
schlecht befunden, 4 hatten Bacterium coli. 

Der Verlauf der Typhusepidemien in Prag im Allgemeinen sowohl unter der Ein- 
wohnerschaft als in der Militärmannschaft und in den Vororten, und namentlich 
während des Jahres 1894 und 1895 ist aus den angeschlossenen 4 Ausweisen I—IV 
ersichtlich. In der Tabelle 1 und 11 ist die Zahl der Sterbefälle und Erkrankungen 
an Unterleibstyphus in Prag scit dem Jahre 1872—1895 eingetragen. Ein Vergleich 
der Schwankungen der Typhuskrankheit mit den monatlichen Schwankungen des 
Moldauwasserstandes, welcher aus der Tafel ersichtlich ist, führt zu dem Schlusse, 
dass Hochfluth und alnorme Tiefe des Moldauwasserstandes in der Regel ein Anstevjen 
der Typhusfrequenz zur Folge hat. Die chemischen und bacteriologischen Befunde 
sind in den weiteren Tabellen V—VIII übersichtlich dargestellt. Nach den genau 
geführten Ausweisen der letzten 14 Jahre erkrankten an Unterleibstyphus alljährlich 
in Prag 290 Personen und starben 37 von 100.000 Einwohnern. Namentlich während 
der ersten 7 Monate sind Typhuserkrankungen häufig. Epidemien sind nicht selten. 
Die letzte Epidemie im Jahre 1894 hatte im Jänner ihren Anfang; nach einer über 
die Monate September und December 1894 sich erstreckenden Ermässigung breitete 
sich der Typhus abermals während der ersten 5 Monate des Jahres 1895 in Prag 
stärker aus. In den Monaten Mai nnd Juni 1895 traten Heerderkrankungen in den 
Städten Smichov und königliche Weinberge ein. 


Die höhere Typhusfrequenz in Prag ging auch diesmal mit einer bedeutenden Verun- 
reinigung des Leitungswassers einher, in welchem am 23. März 1895 8770 Bakterien- 
keime im Cbem.,, am 26. März 3300, am 3. April noch 2330 vom Prof. Kabrhel 
gezählt wurden. Erst am 28. April war der Filtereffect wieder befriedigend; die 
Filtration war demnach im März und April eine sehr mangelbafte und die Typhus- 
frequenz eine hohe. 


Die Typliusausbrüche in Smichov und in Weinbergen hatten locale Grundlagen. 
Nach einer Ueberschwemmung, welche in Folge eines Gussregens im Juni einen 
Theil von Smichov und den grössten Theil von Košiř sammt den bei den Wohn- 
häusern befindlichen Brunnen unter Wasser setzte, war das Trinkwasser in den 
überschwemmten Gebieten unbrauchbar geworden. Von den stark benützten Brunnen 
hatte selbt nach der Reinigung am 28. Juni der bei Nr. C 310 Smichov befindliche 
22.700, jener bei Nr. C 517 aber 13.580 Keime im Cbem., jener bei Nr. C 545 
7.850, bei Nr. C 272 4.290. Das Brunnenwasser beim Hause Nr. C 521 hatte 
78.000 Keime, jenes im llausbrunnen Nr. C 551 hingegen 8.840 Keime, als sich der 
Typhus in den umliegenden Häusern zu verbreiten begann. Typhusbacillen wurden 
in diesen Wiissern nicht vorgefunden. 


Die interessantesten Befunde haben die Untersuchungen der Trinkwässer in 
den Militärkasernen ergeben, welche auch in der Richtung werthvoll erscheinen, als 
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das Maass der Verunreinigung von Trinkwässern, welche durch gut in Ordnung ge- 
haltene Berkefeldfilter abgehalten werden kann, und die Grösse des Schutzes, welchen 
eine solche Filtervorrichtung zu gewähren vermag, hieraus entnommen werden kaın. 

Nach fruchtlosen Versuchen durch bauliche Herstellungen, Cementirungen, Abrei- 
bungen an den Brunnenmänteln in den Kasernen und durch Verwahrung der ganzen 
Umgebung dieser Brunnen ein unbedenkliches zum Trinkgebrauche der Mannschaft 
 verwendbares Wasser zu erhalten, wurden im December 1894 Versuche mit Kieselguhr- 
filtern gemacht, welche in besonderen Filtertöpfen eingesenkt und in den Brunnen- 
schacht auf 2—3 m eingeschaltet werden. Diese Versuche hatten ein so günstiges 
Ergebnis, dass bald in den wichtigsten Kasernen je ein Brunnen derart armirt wurde. 
Seit dem Monate März 1895 wird ausschliesslich filtrirtes Brunnenwasser zum Trink- 
gebrauche der Mannschaft verwendet in den nachbenannten Kasernen: Üernin-, Josefs-, 
Ferdinands-, Franz-Josefs-, Zeughaus-Kaserne, in der Cadettenschule, im Garnisons- 
spitale und im Invalidenhause. Jedoch ist zu bemerken, dass in der Cernin- und 
Josefskaserne, sowie im Invalidenhause ausser dem armirten Brunnen andere bestehen, 
welche das sonstige Gebranchswasser liefern. Die Filtereffecte sind aus den Tabellen V 
und VI ersichtlich. Die bacteriologischen Untersuchungen wurden systematisch im 
böhmischen pathologischen Institute durchgeführt. Die pathogenen Organismen, welche 
in vielen Brunnen der Kasernen regelmässig vorgefunden wurden, sind immer zurück- 
gehalten worden, ebenso wie die mechanischen Verunreinigungen. Dadurch gewann 
das Wasser an Brauchbarkeit. Nur im Garnisonsspitale am Karlsplatze hatte die 
Erhaltung der entsprechenden Reinheit insoferne ihre Schwierigkeiten, als eine 
häufigere Reinigung der Filterkerzen nothwendig war, weil das Wasser Eisen und 
feine Thonbeimengungen enthält. 


Während die Zahl der Bakterienkeime vor der Filtrirung in der Josefskaserne 
500—1600 betragen hatte, wurden nach der Filtration nur 10—75 Colonien gezählt, 
ebenso verminderte sich die Keimzahl ın der Ferdinandskaserne in Karolınenthal von 
440—2000 auf 2—50, in der Franz-Josefskaserne von 800— 4000 auf 25-300, in 
der Zeughauskaserne von 800 auf 10—90. Höchstens wurden im Filter 150 bis 
300 Colonien bei unversehrt gebliebenen Filtern vorgefunden, niemals pathogene 
Keime, ausser nach Kerzenbrüchen. 


In den Fällen, wo ein höherer Bakteriengehalt des Filtrates anbielt, konnte 
jedesmal ein Fehler im Filterapparate selbst nachgewiesen werden, welcher in der 
Regel in einer unvollkommenen Dichtung des Topfes bestand, so dass das geschöpfte 
Wasser sodann ein Gemenge darstellte aus dem Filtrate und dem durch Undichtigkeiten 
des Topfes dringenden unfiltrirten Wasser. 

Diese mechanischen Mängel der Einrichtung sind bereits auf Grund der Prager 
Erfahrungen behoben und die Manipulation auch insoferne erleichtert, als bei den 
mit Ventil versehenen Filtertöpfen, wo durch gestossenen Kieselguhr (Aufschwemm) 
den Kerzen Schutz vor frühzeitiger Verunreinigung geboten wird, der Filtereffect 
einen Monat hindurch gleich bleibt, und volle Sicherheit vor Kerzenbrüchen geboten 
wird. Hiedurch ist auch die Brauchbarkeit der Filter grösser und die miihselige 
Ueberwachung erleichtert worden. Das Wasser wird gern getrunken. In Kasernen, 
wo ausschliesslich filtrirtes Wasser getrunken wurde, kamen nur ausnahmsweise 
Typhuserkrankungen vor, und zwar nur in der ersten Zeit, wo die Manipulation und 
die Bedienung der Filter noch nicht sicher war. Im Jahre 1894 sind 124 Mann in 
den Kasernen an Typhus erkrankt, 16 gestorben, in der Civilbevölkerung waren 
1162 Erkrankungen mit 73 Sterbefällen. In den Epidemiejahren 1894/95 sind 211 
Typhusfälle in der Garnisonmannschaft verzeichnet bei einem Stande von 1734 Typhus- 
kranken in der Stadt. 

Diese Zahlen können zwar an und für sich einen bestimmten Schutz der neuen 
Filtereinrichtung nicht erweisen, und es dürfte eine längere Frist zur Beobachtung 
nothwendig erscheinen umsomehr als in die nun abgeschlossene Periode die ersten 
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Versuche fallen, welche zu Folge mangelhafter Einrichtung und Handhabung keinen 
Anspruch auf sicheren Erfolg annehmen lassen. 

Thatsache ist, dass die Typhusfrequenz in den Prager Militärkasernen während der 
Vorjahre stark und regelmässig höher war, als in der Civilbevölkerung. In den Epidemie- 
jahren 1885 bis 1887 sind 178 Typhusfälle in der Prager Garnison vorgekommen. 
bei der Civilbevölkerung 1261, von denen mehr als die Hälfte auf das Jahr 1886 
fiel (Hygienische Verhältnisse der Garnisonsorte. Wien, 1889, S. 152). Namentlich 
häufig sind diese Erkrankungen in der Ferdinandskaserne in Karolinenthal, in der 
Kaiser Franz-Josefskaserne und in der Josefskaserne vorgekommen; während der 
letzten Epidemie war die Zeughauskaserne vor Einführung der Filtration am meisten 
betroffen. Die Erklärung dieses Umstandes kann ohne Zweifel in den localen Ver- 
hältnissen und namentlich in dem nachweislichen Zusammenhange des Brunnen- 
wassers sowohl in dieser Kaserne mit dem verunreinigten Wasser des die Insel 
Kampa abgrenzenden Flussarmes (Certovka) als auch in dem Einflusse des unteren 
Moldauflusses auf die Qualität der Brunnenwässer in Karolinenthal überhaupt ge- 
funden werden. 

Die Anzahl der vom Jahre 1881 bis 1890 in der Garnison Prag vorgekom- 
menen Typhus-Erkrankungen betrug: 


Im Jahre 1881 79 Typhus-Erkr. im Jahre 1886 65 Typhus-Erkr. 

» >» 1882 72 > > > >» 1887 61 > > 
s > 1883 43 > , » >» 1888 69 > 
» > 1884 128 > > » > 188 72 > 
>» >» 1885 45 > > > > 1890 40 > 
Im Decennium 1881—1890 Summa 674 Fälle. 
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Auch in den zwei letzten Epidemiejahren 1894/95 war die Typhusfrequenz im 
Durchschnitte höher geblieben, als in der Civilbevölkerung. Jedoch ist besonders 
hervorzuheben, dass ausser den obgenannten Kasernen, welche’im Laufe des Jahres 1845 
mit Berkefeldfiltern versehen waren, 11 Militärkasernen ohne Filtervorrichtunren 
verblieben sind, und dass in drei Kasernen offene neben armirten Brunnen bestanden. 

Diesem nach hat der Typhus ungeachtet der grösseren Heftigkeit der letzten 
Epidemie unter der Mannschaft keine bedeutende Ausbreitung erreicht, wie dies in 
der Civilbevölkerung und in früheren Epidemiejahren der Fall. 

Seit Jänner bis Ende Mai 1896 sind 8 Typhusfälle in der Garnison und 112 
in der Stadt vorgekommen. 

Der praktische Erfolg, welcher gleich nach Einführung der Filter unverkennbar 
war, und sich namentlich in den sonst regelmässig vom Typhus stark betroffenen 
Kasernen besonders deutlich zeigte, ist auffällig. - 

Zu Anfang der Epidemie waren während der drei ersten Monate 1891 
86 Typhusfälle unter der Mannschaft, im Civile 575; im Jahre 1895 bis Ende März 
im Civile 195 Typhuserkrankungen vorgekommen, unter der Mannschaft 24, d. i 
1:6—8 während der zwei Monate nach der Einführung der Berkefeldfilter 177 Typhus- 
fälle bei der Civilbevölkerung und nur 5 unter der Mannschaft, d. i. 1:35. 

Nach einer Zusammenstellung, welche wir der Gefälligkeit des Herrn Sanitäts- 
chefs Oberstabsarztes Dr. Klemenčič verdanken, stellt sich das Verhältniss der in 
den Militär-Unterkünften von Prag vorgekommenen T'yphus-Erkrankungen zu jener, 
welche als unter der Civilbevölkerung von Prag und den Vororten vorgekommen 
angemeldet wurden, folgendermassen dar: 

Für die Zeit vom 1. Jänner 1890 bis 31. März 1895, vor Einführung der 
Berkfeld'schen Filterpumpen in den Militár-Objecten, wie . . . . . . . .1:136 
für die Zeit vom 1. April 1895 bis 1. Februar 1896, während welcher in 
5 Militir-Objecten der ganze, und in 2 Militär-Objecten der halbe Bedarf an 
Trinkwasser mit filtrirtem Wasser gedeckt war, Wie . . . . . . . . . - .1:204 
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für die Zeit vom 2, Februar bis 20. Juni 1896, bei Versorgung von 11 Militär- 
Objecten ausschliesslich mit filtrirtem Trinkwasser, Wie: e ar a A 1 :40-7 

Ausserdem spreehen noch die näheren Umstände sehr dafür, dass die seit 
2. Februar d. J. unter der Manuschaft vorgekommenen Typhus- Erkrankungen vom 
Verkehr ausserhalb der Kasernen herrühren. _ 

Die Häufigkeit des Vorkommens von Typhus-Erkrankungen in nachbenannten 
Militär-Objecten von Prag innerhalb eines bestimmten Zeitraumes vor und nach 
Einführung der Berkfeld’schen Filterpumpen betrug: 


Alte u. neue Garn-Spital Inf, Cadet.- 
Josefskaserne am Carlsplatz Schule 
In der Zeit vom 1. Jänner 1891 bis Ende 
März 1895 bei EE mit unfiltrirtem Trink- 
wasser. . 23 27 8 
In der Zeit vom 1. April 1895 bis Ende 
Juni 1896 bei Versorgung mit filtrirtem Trink- 
wasser, . 2 1 1 
Fälle. Bezüglich ihrer Provenienz gilt die i im 'vorhergegangenen Absatze gemachte Be- 
merkung. 


Das in der Kaiser Ferdinandskaserne bequartirte Infanterie-Regiment zählte in 
der Zeit vom 1. Jänner 1891 bis Ende März 1895 bei Genuss von unfiltrirtem 


Trinkwasser. . 56 
In der Zeit vom 1. April 1895 bis Ende Juni 1896 bei Genuss von filtrirtem 
Trinkwasser. . 2 


Erkrankungsfälle a an Typhus. 


Selbst die Zahl der Darmcatarrhe in den Sommermonaten ist gegen die Vorjahre 
in solchen Kasernen bedeutend zurückgeblieben. Es ist selbstverständlich, dass in der 
Mannschaft, welche nur zum Theile in den Kasernen ihren Wasserbedarf entnimmt, 
eine solche locale Massregel keinen durchgreifenden Erfolg hinsichtlich einer gänzlichen 
Ferohaltung der Typhusinfection bieten kann; thatsächlich betrafen die Erkrankungen 
an Typhus nach Einführung der Berkefeldfilter Freiwillige, Pionniere und solche 
Soldaten, welche sich ausserhalb der Kasernen (im Lager u. dgl.) aufgehalten haben. 

Während der Monate, wo Typhus in der Stadt am stärksten verbreitet war, 
blieb die Garnison, trotzdem die Kasernen überall in der Stadt liegen und nur das 
filtrirte Wasser der Lokalbrunnen zur Verwendung gelangt ist, fast vollständig 
verschont. Dies bildete besonders in den einzelnen durch ihre regelmässig hohe 
Typhusfrequenz seit jeher bekannten Kasernen, z. B. der Kaiser Ferdinandskaserne 
in Karolinenthal, einen auffälligen Gegensatz zu der derzeitigen Typhushäufigkeit in 
den umliegenden Stadtgebieten. 

Jedoch muss bemerkt werden, dass der Betrieb der Filter bisher ein umständ- 
licher und kostspieliger ist, dass dieser viel Genauigkeit, häufige fachmännische 
Ueberwachung, öftere Reinigung und Auswechslung verdorbener Kerzen erfordert, da 
sonst Ungleichmässigkeiten im Filtereffecte sich ergeben, welche den Erfolg in Frage 
stellen. 


VI. Die derzeitige Wasserversorgung von Prag und Vororten vom 
hygienischen Standpunkte. 


A. Das Trinkwasser. 
Die früher errichteten Trinkwasserleitungen sind wenig ergiebig und werden nicht 
einmal ganz ausgenützt. Sie dienen zur Versorgung einiger Privathäuser, besonders 
am Hradschin, und haben für die Gesammtheit geringe Bedeutung. Die wirkliche 
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Versorgung mit Trinkwasser erfolgt sowohl in Prag wie in seinen Vororten aus- 
schliesslich durch Brunnen. Die Zahl dieser Brunnen ist in verschiedenen Ausweisen 
nicht ganz übereinstimmend angegeben. Die Ausweise pro 1894--1895 ergaben 
summarisch im Bereiche der Stadt Prag für 212.691 Einwohner 27 öffentliche, 
53 private in öffentliche Benützung übernommene und 381 private Brunnen, von 
denen 88 geschlossen waren; in den Vororten für 159.535 Einwohner 29 öffentliche, 
26 private in öffentliche Benützung übernommene und 1455 private Brunnen, von 
denen 80 geschlossen waren. Man hat nun schon hieraus in folgender Weise ge- 
schlossen: in der Altstadt z. B. sind für 41.761 Einwohner 120 Brunnen vorhanden, 
ven denen 32 schlechtes Wasser liefern, so dass ein benützbarer Brunnen auf 
474 Einwobner entfällt. Aber eine derartige Berechnung der Zalıl der brauchbaren 
Brunnen ist viel zu hoch. Der Ausschluss der Brunnen erfolgte auf Grund ven 
Untersuchungen einer gewissen Zahl derselben. Daraus folgt aber nicht, dass die 
nicht untersuchten Brunnen brauchbares Wasser liefern. Im Gegentheil muss ge 
folgert werden, dass die Zahl der als unbrauchbar erkannten Brunnen in dem Maasse 
zunimmt, als die Untersuchung über eine grössere Zahl von Brunnen ausgedelnt 
wird. So wurden z. B. im Laufe der letzten Jahre nach dem Ergebnisse der 
chemischen Untersuchung beurtheilt: | 


allenfalls zulässig davon jedoch nur unbedingt 


Brunnen streng zulässig unbrauchbar 
in Pag . . . . . . von 72 12 — 60 
> » E 9 3 1 6 
» Smichov . . . . . > 42 5 — 37 
> > Be ce Lë 4 — — 4 
» Kofi . . + + + + > 1 — — 1 
» Weinberge . . . + » 4 1 — 3 
» Vršovice . .... > 4: 1 — 3 
» Nusle . . . . + +, > Il 1 — — 
>» Karolinenthal . . . » 12 — — 12 
> > a a A “D 2 1 3 
» hikov. . . . . , > 17 11 — 6 
> > n a ee S ¿S 5 3 1 2 


e 
Die Angaben über die Brauchbarkeit der Brunnen, die in vielen Vororten ge- 
macht wurden, waren vielfach ganz willkürlich, ohne dass man recht erfuhr, woranf 
sich das Urtheil gründete. So war z. B. angegeben, dass in Weinbergen von 441 
Brunnen 51, in Zizkov von 285 Brunnen, von denen 245 nie untersucht worden 
waren, 21 schlecht seien. Derartige Angaben mussten unberücksichtigt bleiben. 

Würde man den an den wirklich untersuchten Brunnen gewonnenen Massstab 
an alle anlegen, so würde die Zahl der verbleibenden brauchbaren Brunnen gewaltig 
zusammenschrumpfen, und das entspricht auch allein den wirklichen Verhältnissen. 

Die Beurtheilung eines Wassers auf gesundheitliche Eignung*) auf Grund der 
chemischen Befunde allein ist jedoch ganz ungenügend, weil damit das wichtigste 

*) Früher war es üblich, Wasser zur Begutachtung auf bygienische Eignung an chemische 
Laboratorien einzusehicken und aus solchen Laboratoriums-Ermittelungen Gutachten auszustellen. 
Aber auch jetzt geschieht es sehr oft, und dabei werden ganz besonders Anwesenheit von 
Ammoniak und salpetriger Säwe, Mengen von Chlor, Salpetersäure und Sauerstoffverbrauch 
verwerthet. 

In den SOer Jahren wurde es dann üblich, daneben oder allein die bacteriologische Unter- 
ne oft nur von eingesendeten Wässern vorzunehmen und daraufhin ein Gutachten ab- 
¿uceben, 

Anf Grund mehrjähriger Arbeiten und praetischer Erfahrungen habe ich schon 1887 

ir Gasbeleuchtung und Wasserversorgung 1887, Nr. 11 und Vorträge auf der Jahres- 
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Moment, die Möglichkeit oder Unmöglichkeit der Seuchenverbreitung durch das 
Wasser, gar nicht ermittelt wird. Die chemische Beschaffenheit des Wassers orientirt 
über die geologische Formation und über den Grad der Infiltration des Bodens. In dieser 
Hinsicht ist zu erwähnen, dass der Prager Boden fast überall hartes und selbst sehr 
hartes Wasser liefert, so dass die üblichen Grenzzahlen der Chemiker überall über- 
schritten werden müssen und doch ist — selbst mit dieser Concession an die örtlichen 
Besonderheiten — das Ergebniss wenig befriedigend. 





versammlung der deutschen Gas- und Wasserfachmänner am 16. Juni 1887 und 14. Juni 1888, 
ferner auf dem 6. internationalen Congresse für Hygiene zu Wien 1887, Heft 2) die groben 
Mängel dieser Art des Vorgehens klar gelegt, und die erfahrensten Techniker wie Linner, 
Grahn, Thieme, Reuther haben sich mir schon damals vollinhaltlich angeschlossen. Auch 
die Hygieniker folgten bald und die berufensten derselben Plagge und Proskauer, Gärtner, 
Gruber, Petri, Kruse, Duclaux, Flügge sind zu derselben Ansicht gelangt. Nach meiner 
Ansicht kann man ein wirkliches und begründetes Urtheil über ein Wasser nur gewinnen: 
1. auf Grund der Kenntuiss der Oertlichkeit, 2. der technischen Anlage der Entnahmestelle, 
3. der bacteriologischen und 4. der chemischen Prüfung. 

Häufig gebraucht man zur Begutachtung gar keine Laboratoriums-Untersuchung und kommt 
mit seinen gesunden Sinnen allein aus. Es ist offenbar unnöthig, mit Mikroskop, Culturen oder 
Reagenzgläsern zu arbeiten und darauf sein sachliches oder formelles Urtheil zu begründen, 
wenn man den Zusammenhang eines Wassers mit Unrathquellen sieht oder riecht, grobe Unrein- 
lichkeiten, vielleicht sogar Kothpartikel oder Fleischreste wahrnimmt. 

Nach Ausschluss dieser groben Mängel kann uns die chemische Analyse über die Eignung 
eines Wassers für Trink- oder Nutzzwecke orientiren und die Anpassungsfähigkeit des Menschen 
an indifferente Stoffe ist so gross, dass die chemische Analyse für die Beurtheilung eines Wassers 
als Nutzwasser sogar wichtiger ist als für die Beurtheilung als Trinkwasser. In letzterer Be- 
ziehung sind Chlor und Härte in der Regel am wichtigsten, während die eigentlichen gesund- 
heitlichen Momente meist bacteriologisch viel schärfer erkaunt werden können als durch den 
Nachweis von Ammoniak, salpetriger Säure, Salpetersäure oder Sauerstoffverbrauch; auch das 
Eisen ist hie und da zur Beurtheilung der Sachlage nach der technischen Seite sehr wichtig. 
Die Untersuchung eines Wassers für den Hausbedarf kann deshalb, besonders für die laufende 
Controle meist ziemlich einfach gehalten werden, und braucht sich durchaus nicht auf alle Be- 
standtheile zu erstrecken. 

Die bacteriologische Untersuchung vermag dann zur Beurtheilung der möglichen Be- 
ziehungen zu Seuchenerregern, zu Krankheitskeimen beizutragen und sie gibt oft sofort klaren 
Aufschluss, z. B. in Bezug auf den Grad der Flussverunreinigung, den Filtereffeet, wo die 
chemische Analyse keine bindenden Schlüsse zulässt. 

In Verbindung mit der örtlichen Besichtigung gestattet die bacteriologische Untersuchung 
die Frage der Möglichkeit oder Unmöglichkeit der Infection, der Seuchenentstebung oder 
Ausbreitung durch ein Wasser zu lösen. Diese Frage ist aber die wichtigste und von ihrer 
Lösung hängt alles Weitere ab, so dass die epidemiologische Section des VI. internationalen 
Congresses für Hygiene trotz der grossen Unterschiede, welche unter den Theilnebmern in 
Bezug auf die Aetivlogie der Seuchen herrschten, die von mir vorgeschlagene Resolution 
einstimmig annahm: „Bei der nachgewiesenen Möglichkeit der Krankheitserregung durch infi- 
eirtes Trink- und Gebrauchswasser ist die Sorge für gutes, unverdächtiges Wasser eine der wich- 
tigsten Massregeln der öffentlichen Gesundheitspflege.“ 

In dieser Resolution von der Infectionsunmöglichkeit ist der Kernpunkt der ganzen Frage 
der Beurtheilung von Trink- und Nutzwasser klar und deutlich festgestellt und die Wasserfrage 
kann hienach stets und überall wirklich vorbeugend gelöst, aber auch leicht den örtlichen Ver- 
hältnissen angepasst werden. 

Unsere Aufgabe als Hygieniker ist es aber stets, vorbeugend thätig zu sein, und die 
Brunnen nicht erst zu schliessen, wenn ein Kind schon hineingefallen ist, nicht erst auf Gesund- 
heitsschädigung zu prüfen, wenn durch eine Epidemie bereits Menschenleben bedroht oder ver- 
nichtet sind. 

Da die Verwaltung aber vielfach noch auf dem Standpunkt steht, zu verlangen, dass der 
Nachweis der bereits erfolgten Gesundheitsschädigung erbracht wird, so kann in diesem juris- 
tischen Sinne oft nur eingeschritten werden, wenn die chemische und bacteriologische Unter- 
suchung «das Wasser als schlecht charakterisirt. 

Hueppe. 
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Wird zur chemischen noch die bacteriologische Analyse hinzugenommen, so 
verschlechtert sich das Resultat sofort bedeutend. Derart wurden z. B. in Prag von 
37 für gut gehaltenen Brunnen 19 als schlecht erklärt. In einem anderen Falle, 
laut Tabelle VII, wurden 16 Brunnen chemisch und bacteriologisch untersucht, aber 
die Gutachten gesondert erstattet. Darnach waren von diesen 16 Brunnen nur 
3 chemisch, 8 andere bacteriologisch für zulässig gehalten worden. Allein die bacteriolo- 
gisch genügenden Brunnen waren zum Theil chemisch schlecht, so dass bei einheitlicher 
Beurtheilung nur drei dieser Brunnen bestanden hätten. 

Von der Commission wurden auch mehrere als besonders gut bezeichnete 
Brunnen besichtigt, und von diesen eine Anzahl als Stichproben derart untersucht, 
dass bei der Bildung des hygienischen Urtheiles berücksichtigt wurden: 1. die Oert- 
lichkeit, 2. die technische Anlage des Brunnens, 3. der bacteriologische und 4. der 
chemische Befund; siehe Tabelle VIIL Hienach waren 


allenfalls davon bei strenger unbedingt 





Brunnen zulässig  Beurtheilung nur schlecht 
zulässig 

in Prag. . . . . .von 9 3 1 6 
» Smichov. . . .. > 4 1 — 3 
» Kosif LAA AA 1 — — 1 
> Weinberge. . . . » 4 2 — 2 
» Nusle . . 2.20.0200» 1 1 — — 
> Žižkov . co.» S 2 1 3 
> Karolinenthal . Ae "ër A 4 — 2 

Summa . . 28 11 2 17 


Nach dem strengen Massstabe wiirden 26 von diesen 28 Brunnen, daher 
93 Percent zu verwerfen sein, aber selbst nach dem milden, den örtlichen Verhält- 
nissen Rechnung tragenden Masstabe sind von diesen 28 »guten«e Brunnen 17 oder 
60 Percent schlecht und unzulässig. Hiebei kommt aber in Betracht, dass selbst die 
wenigen guten Brunnen, die wirkliches Trinkwasser liefern, fast überall ein hartes, 
zum Kochen ganz ungeeignetes Wasser enthalten — es wurden ja Wässer von 64 
und selbst 113:5 deutschen Härtegraden gefunden. Die nur harten, sonst aber guten 
Brunnen sind ganz ungleichmässig vertheilt. An vielen Punkten, besonders links der 
Moldau, führen viele Brunnen Bitterwässer, in Zizkov ist an einzelnen Stellen der bitumi- 
nöse Schiefer das wasserführende Gestein, welches ein schwärzliches, nach Schwetel- 
wasserstoff riechendes Wasser liefert. 

Viele der in den Ausweisen angeführten Brunnen führten überhaupt kein 
Wasser, andere lieferten ein schmutziges, übel riechendes, oft sichtbar verunreinigtes 
Wasser. Dies rührte vielfach deutlich daher, dass die Entfernung der Brunnen von 
den Caniilen, Pissoirs, Versitzgruben zu gering war und unmittelbare Verbindung 
mit diesen Unrathquellen bestand. Die Brunnen sind nirgends technisch richtig 
hergestellt, in den Vororten sind sogar noch Zielibrunnen vorhanden. Der Brunnenmantel 
ist nir ends wasserdicht gegen die Umgebung abgeschlossen oder selbst wasserdicht 
hergestellt, der Brunnenkranz ist selten über die Oberfläche erhöht, so dass von der 
Oberfläche und im Boden überall ungehörige Zuflüsse zum Brunnenwasser möglich 
sind. Auf diese Weise ist vielfach ein geschlossener Kreislauf zwischen Menschen, 
Cloaken und Wasser hergestellt, dessen Abwesenheit als Massstab für die hy gienische 
Verwendbarkeit des Wassers gilt. 

Die Versitzgruben, Mistgruben, Pissoirs sind nirgends dicht und infiltriren die Um- 
gebung auf weite Strecken; die Canäle sind fast überall undicht, meist aus lose zusammen- 
hängendem Gestein, es bestehen vielfach todte Stränge ohne Anschluss: der Ablauf wird 
auch durch die ungeeigneten Anschlüsse und die unzweckmássige Form der in den 
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Jahren 1816—1830 erbauten Canäle beeinträchtigt und ist stellenweise ganz unmög- 
lich. Die eingeschalteten gut canalisirten Strecken können nichts daran ändern, weil 
kein richtiges Gefälle besteht. Die Canäle stellen so in ihrer jetzigen Gestalt eine 
sich durch die ganze Stadt hinziehende, undichte Sickergrube dar; besonders an den 
tiefer gelegenen Stellen macht sich dies bemerkbar. Zur Beleuchtung des Grades 
der Infiltration sei nur erwähnt, dass sich auf dem Baugrunde der Markthalle unter 
den dort abgebrochenen Gebäuden drei alte grosse Senkgruben von 10 Meter, zwei 
von 3—4 Meter und dreizehn von 1—1!/, Meter Tiefe befanden. 

An den tief gelegenen Stellen kommen noch die Ueberschwemmungen hinzu, 
welche zum Theil das schmutzige, schlammige Flusswasser in die Brunnen einführen, 
zum Theil die Unrathstoffe aus der infiltrirten und durchseuchten Umgebung in die 
Brunnen hineinspülen. 

Auf die eine oder andere dieser Weisen sind ganze Stadtgebiete ohne Trink- 
wasser: Die tief gelegenen Theile der Kleinseite, die hinter dem Bruskabache ge- 
legenen Theile am Hradschin, die oberen Theile von Vysehrad, die Josephstadt, 
Zizkov oberhalb der Fliedermühle, die am Flussufer liegenden Theile von Smichov, 
Theile in Weinberge am Purkynéplatz und an Vriáovic, die an Bubenó angrenzen- 
den Theile von Dejvic; ferner sind fast alle öffentlichen Schulen ohne entsprechendes 
Wasser zum Trinken. 

Wegen der geologischen Formationen und der Inundation können diese und 
einige andere Theile niemals ein den bescheidensten hygienischen Forderungen ent- 
sprechendes Trinkwasser an Ort und Stelle entnehmen. Bei der starken alten und 
neuen Infiltration des Untergrundes im ganzen Gebiete und bei der tiefen Lage vieler 
Stadttheile kann auch nach erfolgter vationeller Canalisation in absehbarer Zeit von 
einer Reinigung des Brunnenwassers keine Rede sein. 

Das örtliche vorhandene Wasser ist meist so hart, dass es nicht zu Haus- 
zwecken dienen kann, und dass zum Kochen überall das Nutzwasser verwendet 
werden muss. 


Die ganze Art, wie die Stadt Prag die Nutzwasserleitung eingeführt, nament- 
lich die in sichere Aussicht gestellte Einleitung von Trinkwasser, d. h. Wasser zum 
Trinken und Kochen, bisher unterlassen hat, hat es bewirkt, dass die Consens- 
bedingung, welche an die Einleitung von natürlich filtrirtem Flusswasser geknüpft 
war, gar nicht eingehalten werden konnte. Das Wasser der Nutzleitung muss that- 
süchlich an vielen Orten auch zum Trinken, überall aber zum Kochen verwendet 
werden. Darauf ist aber gar keine Rücksicht genommen, und die von Zeit zu Zeit 
erfliessende Warnung des Magistrates an die Bevölkerung, das Wasser nicht oder nur 
abgekocht zu verwenden, enthebt die Stadt nicht der Verpflichtung, ein einwandfreies 
Wasser zu liefern. 

Prag und seine Vororte sind zur Zeit als mit Trinkwasser qualitativ und quan- 
titativ nicht versehene Orte zu erklären. Nur die Zuleitung genügender Mengen 
eines hygienisch unbedenklichen Wassers von aussen kann die Frage lösen. 


B. Das Nutzwasser. 


Bei den thatsächlichen Verhältnissen ist es nicht darum zu thun, ein einwand- 
freies Wasser zum Trinken und Kochen zuzuleiten. Diesen Bedarf kann man im 
strengsten Sinne per Kopf und 24 Stunden mit 10—20 Liter festsetzen. Die Infec- 
tionsgefahr droht aber von allem Wasser, welches dem Haushalte zugeführt wird. 
Es handelt sich also gar nicht darum, nur das sogenannte Trinkwasser in tadelloser 
Art herbeizuführen, sondern alles im Hause unmittelbar verwendete Wasser. Dies 
ist um so nöthiger, als bei der geplanten Zweitheilung der Wasserversorgung das 
Nutzwasser bereits in die Häuser geleitet ist, das Trinkwasser aber nicht in die 
Wohnungen geführt, sondern an öffentlichen Zapfstellen auf den Strassen entnommen 
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werden muss, während nur das umgekehrte Verfahren die erforderlichen gesundheit- 
lichen Garantien bietet. Die Menge des ganz einwandfreien Wassers, welches direct 
in die Wohnungen zu leiten ist, muss man nach den zahlreichen Erfahrungen anderer 
Grossstädte mit 100 Liter pro Kopf und 24 Stunden annehmen, während die Menge 
des zuzuleitenden Wassers überhaupt 150 Liter zu betragen hätte. Nun wächst aber 
mit der Wasserzufuhr erfahrungsgemäss der Bedarf an Wasser und so sind bereits 
fast alle Grossstädte jetzt schon über 150 Liter hinausgekommen. Mit 150 Liter ist 
also ein Minimum gesetzt. 

Die Stadt Prag beabsichtigt diese Menge nur als minderwerthiges Nutzwasser 
zu liefern und damit die schädliche Zweitheilung der Wasserversorgung ın Dauer zu 
erklären. \o man so eine Zweitheilung durchgeführt hat, z. B. in Stuttgart und 
Zürich, hat man mit der Nutzwasserleitung schlechte Erfahrungen gemacht und 
musste sich stets entschliessen, später an die Nutzwasserleitung dieselben Anforderungen, 
besonders in Bezug auf die Unmöglichkeit der Infection, zu stellen wie an eine Trink- 
wasseranlage. Was aber die Vernachlässigung dieser Frage der Infectionsmozg: 
lichkeit überhaupt bedeutet, lehrt als warnendes Beispiel 1892 die Choleracpidemie 
in Hamburg und die Epidemie von Uhnterleibstyphus während der Jahre 1894 bis 
1895 in Prag selbst. 

In den Jahren 1894 bis 1895 lieferten die Wasserwerke, über deren Ausbreitung 
früher das nöthige mitgetheilt ist: 


täglich jährlich für Bevölke- Haus- Wasser- Hydrante Bedarf bei 

Cubikmeter Cubik- rung von lei- ständer 150 Liter 

meter tungen Cubikmeter 

Prag . . . . 27—30.000 10.619.266 212.691 4.089 100 1.866 11,698.005 
Smichov . . . 6.000 1.639421 43.032 735 11 276 — 2,366.160 


Weinberge . . 12—16.000 3,095.931 105.514 2.007 29 29 5,803.270 


Die bestehenden Wasserwerke reichen schon lange nicht mehr quantitativ aus, be- 
sonders weil neben der Bevölkerungszunahme die Ausdehnung der Wasserversorgung auf 
früher ferner gelegene, jetzt unmittelbar mit Prag zusammenhängende und angeschlossene 
Gemeinden eine Steigerung des Wasserverbrauches herbeigeführt hat, welchem die 
jetzigen nicht ausbaufähigen Anlagen nicht gewachsen sind. In Zukunft müssen die 
Wasserwerke bei einem Ansatze von 150 Liter pro Kopf und Tag für 500.000 Ein- 
wohner auf ein Minimum von 75.000 Cbm. täglich begründet werden. 


Die Wasserwerke genügen aber qualitativ erst recht nicht. 

Die Wasserwerke von Smichov und Weinberge entnehmen überhaupt nur 
unfiltrirtes Flusswasser, allerdings an etwas oberhalb der Stadt gelegenen Stellen. 
Die Prager Werke können nur bei hohem Wasserstande den Filterbrunnen aus- 
reichende Mengen entnehmen, bei niedrigem Wasser müssen sie gleichfalls unfiltrirtes 
Wasser nehmen; von diesen Entnahmestellen liegt aber nur eine etwas oberhalb der 
Stadt, die dro iibrigen innerhalb der Stadt. Die Wiisser an beiden Ufern sind nich 
ganz gleich, Am rechten Ufer, wo Prag und Weinberge ihr Wasser entnelmen, ist 
das Wasser ärmer an Mineralstoffen, besonders an Kalk und Magnesia, dagegen 
reicher an suspendirten und gelösten organischen Stoffen. Das Letztere erklärt sich 
daraus, dass längs des rechten Flussufers oberhalb Prag grössere Ansiedelungen und 
Industrien sind, deren verunreinigender Einfluss sich geltend macht. 

Diese dauernden Unterschiede an beiden Ufern und die Unterschiede, welche 
verschiedene Beobachter zu verschiedenen Zeiten erhoben haben, sind hygienisch 
unwichtig gegenüber dem Momente, dass das offene Flusswasser an den Entnalme- 
stellen bereits verunreinigt und als derartigen Insulten zugängliches Wasser intections- 
verdächtig ist. Innerhalb der Stadt findet eine weitere Zunalıme des Gehaltes an 
‘hlor, an suspendirten und gelösten organischen Stoffen statt. Dabei stellt sich auch 
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ein hober Gehalt an Eisen heraus, der das Wasser zur Wäsche und zu vielen In- 
dustriezwecken ungeeignet macht und reichliche Wucherungen von Crenothrix er- 
möglıcht. 

Das Wasser des Flusses ist nie ganz klar, wird aber bei Steigen des Flusses 
sehr trübe und schlammig. Diese Schlammmassen mit ihrem zersetzungsfähigen 
Materiale setzen sich in einzelnen Abschnitten der Leitung, besonders aber in den 
Reservoiren ab, in denen das Wasser dadurch geradezu verdorben wird. Das Wasser 
in den Reservoiren war auch überall trübe, mit Ansätzen von Spaltpflanzen und 
Algen an den Wänden, mit starken, viel Crenothrix enthaltenden Schlammschichten 
am Boden und an einzelnen Stellen sogar an der Oberfläche mit Häutchen von Klein- 
lebewesen bedeckt. 

Der Zusammenhang der Leitungen mit dem offenen und zwar verunreinigten 
Flusse wurde ferner dadurch sichtbar bewiesen, dass im Reservoir von Smichov 
reichlich Daphnien vorhanden waren. Am Wasserwerke in Weinberge fanden sich 
am Siebe des Wasserschiebers für 7izkov: ein Weissfisch, 36 Schnecken, Holz, 
Pflanzenreste, Kartoffelschalen. In der Prager Leitung fanden sich am Siebe des 
Wasserwerkes der Gewerbeschule, Holzfasern, Blattrippen von Gemüsepflanzen, 
Kartoffelschalen, gallig pigmentirte Fleischreste; am Siebe des Wasserwerkes für 
Karolinenthal wurden Flussmuscheln, Fleischreste, Blattrippen, Holz, Stroh, Seiden- 
und Baumwollenfiden, ein Federbart gefunden. Die Wasserreservoire aller Werke 
beziehen also unwiderleglich wirklich grobe Verunreinigungen aus dem Flusse, von 
denen einige unzweideutig dem Haushalte des Menschen selbst entstammen und nur 
in die Cloaken, aber nicht in eine Wasserleitung gehören. 

Die Entnahmestelle des Wasserwerkes am Smichov liegt zwar am linken, bis- 
her weniger verunreinigten Ufer, hat aber vielfach mit den häufigen und bis zur 
steinernen Brücke sichtbaren Verunreinigungen durch den schlammigen Beraunfluss 
zu kämpfen. 


Das Wasserwerk von Weinberge soll angeblich sein unfiltrirtes Wasser nur 
im offenen Flussgerinne links der Schwarzenberginsel entnehmen und angeblich nie 
aus einem Notheinlasse aus dem stark verunreinigten Flussarme zwischen der Insel 
und dem rechten Ufer bei Podol. 

Auf jeden Fall sind die Entnahmsstellen Smichov und Weinberge an Stellen, 
wo der Fluss bereits verunreinigt ist. 


Verwickelter sind die Verhältnisse in Prag. Der Saugbrunnen am rechten 
Ufer in Podol dicht bei dem Wasserwerke von Weinberge, soll eigentlich in der 
Regel nur filtrirtes Wasser führen und zwar ein stark eisenhaltiges Gemisch von 
Grundwasser und filtrirtem Flusswasser, welches durch Sammelröhren (Dohlen) und 
Filterbrunnen in dem Boden der Schwarzenberginsel zugänglich gemacht ist. Diese 
Filtration ist aber einmal eine sehr ungenügende und dann functionirt sie nur bei 
hohem Stande des Flusswassers. Beim Niederwasser muss sie umgangen werden und 
es wird dann dem Saugbrunnen in Podol unfiltrirtes Wasser zugeführt, welches in 
unmittelbarer Nähe derselben Stelle am linken Ufer der Schwarzenberginsel im 
Stromgerinne des Flusses geschöpft wird wie das Wasser für Weinberge. Diese beste 
Entnahmsstelle für Prag etwas oberhalb der Stadt bei Podol ist demnach ebenso zu 
beurtheilen wie die für Smichov und Weinberge. 


Die drei Wasserwerke innerhalb der Stadt — bei der Schitkauer-, Altstädter- 
und Neumtihle — haben Filterstränge (Sammeldohlen) und Filterbrunnen im Fluss- 
gerinne, welche ein Gemisch von Grundwasser und filtrirtem Flusswasser liefern. 
Aber zunächst nimmt die Verunreinigung des Flusses innerhalb der Stadt immer 
mehr zu, so dass es schon an sich ganz unzulässig ist, ein so stark verunreinigtes 
Wasser zur Wasserversorgung heranzuziehen, und dann ist die Leistungsfähigkeit 
dieser »natürlichen« Filter eine sehr ungenügende, während sie solchen Graden der 


Verunreinigung gegenüber gerade eine äusserst kräftige sein müsste. Alle die Sammel- 
3% 
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dohlen sind vor Allem so gelegt, dass sie nur bei höherem Wasserstand des Flusses. 
aber nicht bei Niederwasser arbeiten können. Bei Niederwasser können diese dre: 
Werke nur arbeiten, wenn sie unmittelbar durch besondere Einlässe unfiltrirtes Fluss 
wasser schöpfen. In Folge der Anlage sind aber diese Notheinlässe geradezu die 
Normaleinlässe, und diese Werke führen während langer Zeit im Jahre unfiltrirte: 
Wasser in die Leitung. Alle diese Einlässe liegen nicht im Flussgerinne, sondern in 
den schmalen Mühlgräben zwischen Wasserthurm und Ufer, in welche der stark 
verseuchte Botitbach und die Cloaken der Stadt ihren Inhalt abgeben. Diese drei 
Werke führen der Stadt also nicht einfach unfiltrirtes Flusswasser, sondern ver- 
dünnten Canalinhalt mit Krankheitskeimen zu; Typhus- und Colonbakterien wurden 
vielfach nachgewiesen. 

Die Wasserwerke der Stadt Prag sind demnach viel gefährlicher als die vor 
Smichov und Weinberge und hygienisch ganz unzulässig. 

Wenn bei Sinken des Grundwassers in Prag der Uhnterleibstyphus zunimmt 
und epidemisch wird, so hat dies mit den Pettenkofer’schen Ideen gar nichts zu 
thun. Bei niedrigem Weasserstande werden die Typhuskeime aus den Canälen direct 
in die Wasserleitung gebracht und über die Stadt ausgebreitet. Hiezu kommt al: 
unterstützendes Moment, dass so schlechtes Wasser auch die Anlage zu infectiösen 
Darmkrankheiten vom Charakter des Unterleibstyphus und der Cholera erhöht. Die 
Zunahme des Typhus nach Hochwasser findet ihre ungesuchte Erklärung darin, dass 
dann im Inundationsgebiete die Brunnen stark verunreinigt werden. 

Abgesehen von den directen Erhebungen, welche wiederholt die Anwesenheit 
von Seuchenerregern in dem Nutzwasser ergeben haben, lässt sich auch bei der 
letzten grossen Typhusepidemie 1894, über die in früheren Abschnitten näheres, be- 
sonders über das endemische Vorkommen mitgetheilt ist, dieser Zusammenhang nach- 
weisen. Von den Erkrankungen fielen nämlich auf: 


I. Altstadt . . 29-77°/, aller Kranken oder 7°85°/,, aller Einwohner 
V. Josefstadt . 10'32%/, > > > 10 4%o > > 
VII. Holešovic . 16:35%, > > > 1238%0. > > 


Zur Zeit der grössten Ausbreitung der Epidemie vom 21. Jänner bis zum 
26. Februbar 1894 waren krank: 


I. Altstadt . . . 72 Ila. obere Neustadt 50 

IIb. untere Neustadt . 31 III. Kleinseite. . . 20 

V. Josefstadt . . . 28 IV. Hradschin . .19 

VII. Holešovice . . . 77 VI. Vyšehrad. . . 3 
Summa . . 208 = 69%, 92 = 31%, 


Die Unterschiede zwischen IIa. und b. dürften sich daraus erklären, dass ir. 
IIb. eine besser situirte Bevölkerung wohnt, da selbstverständlich dieses sociale Moment 
immer mitspielt. Aber es trat eben bei dieser Epidemie hinter den von der Wasser- 
leitung gebotenen Momenten zurück, während dies bei rein localen Ursachen nicht 
in diesem Masse der Fall ist. Auf die vorwiegend vom Podoler Werke, welches 
das relativ beste Wasser für Prag liefert, versorgten Theile entfielen weniger Kranke, 
trotzdem sich darunter social äusserst ungünstige Theile (VI.) befinden. 

Die an die Prager Leitung angeschlossenen Vororte Karolinenthal, Bubeni. 
Dejvie litten ähnlich wie Prag selbst, trotzdem sie local die grössten Unterschiede 
zeigen, während die örtlich gleichfalls sehr differenten an Smichov und Weinbergr 
angeschlossenen Orte ebenso mässig betheiligt waren wie diese Vororte selbst. In 
Karolinenthal waren z. B. 5:44%/,, Erkrankungen aller Einwohner, in Smichov da- 
gegen nur 2:94%/,9 und in Weinberge nur 1'99°/,,, wobei ausserdem nicht vergessen 
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werden darf, dass diese Vororte ununterbrochen in regem Verkehre mit Prag stehen, 
wobei für die dort wohnende Arbeiterbevölkerung reichlich Gelegenheit zur Infection 
in Prag vorhanden ist, 

Die Wasserwerke der Stadt Prag sind dauernd infectionsverdächtig, von Zeit zu 
Zeit wirklich seuchenerregend und können die epidemische Ausbreitung von Cholera und 
Typhus unterstützen. 

Ein solches gefährliches Wasser sollte zu keinerlei Hausgebrauche zugelassen 
werden, umsoweniger, als das Fehlen einer Trinkwasserleitung alle Einwohner in 
die Zwangslage versetzt hat, dieses Wasser auch zum Kochen zu gebrauchen, und 
viele Einwohner zwingt, es auch zum Trinken zu verwenden. 

Das Schöller'sche Wasserwerk in Lieben führt unfiltrirtes Wasser aus dem 
Flusse unterhalb Prag, wo dasselbe alle Unrathstoffe von Prag und sämmtlichen 
Vororten führt. Die gewaltige Zunahme der suspendirten und gelösten organischen 
Stoffe und der Bakterien machen dies sofort klar. Nicht allein der Fluss, auch der 
Sammelbrunnen des Wasserwerkes führen dort sichtbar Kothpartikel. 

Die Wasserleitungen von Prag und Vororten müssen mit Rücksicht auf die 
dauernde Gefahr der Seuchenerregung durch dieselben unbedingt geändert werden. 
Auch die Nutzwasserleitung des Schlosses ist ungenügend gegen äussere Ver- 
unreinigung in den Ortschaften, die sie durchfliesst, geschützt, und bedarf ebenfalls 
einer richtigen Filteranlage. 

Die erste nothwendige Massnahme ist die, dass die Benützung der Nothein- 
lässe für unfiltrirtes Flusswasser bei der Schitkauer-, Altstädter-- und Neumühlen 
technisch unmöglich gemacht wird. | 

Sicher ist, dass keines der bestehenden Wasserwerke ein hygienisch zulässiges 
Wasser führt, aber die Gefahr für Prag ist am grössten und gerade mit Rücksicht 
auf die schon nachgewiesene thatsächliche Hervorrufung und Verbreitung von Seuchen 
durch die derzeitige Wasserversorgung ist die übergeordnete Allgemeinheit interessirt. 


VII. Vorschläge zur Aenderung der Wasserversorgung. 


Abgesehen von der allgemeinen Aufgabe ein unverdächtiges Wasser zu be- 
schaffen, steht Prag noch vor der Sonderaufgabe der Assanirung der Josefstadt. Nur 
selten ist einer Grosstadt Gelegenheit geboten, in solcher Weise Jahrhunderte alte 
hygienische Missstände durchgreifend auf einen Schlag planmässig abzustellen, so 
dass man auch berechtigt ist, eine durchgreifende Lösung dieser Frage unter Ver- 
werthung aller Erfahrungen zu erwarten. Das Gesetz will keine Aenderung des 
Lagerplanes, sondern eine Assanirung. Die ganz unhygienischen Zustände dieser 
Stadttheile haben zu einem Gesundungsgesetze geführt. Dies setzt voraus, dass das 
Terrain über die Inundation erhoben, dass vor dem Beginne des Bauens nach dem 
neuen Lagerplane die neue Canalisation regelrecht angelegt wird. Aber in erster 
Linie ist Zufuhr von unverdächtigem Wasser die unerlässliche Voraussetzung. Es kann 
nicht gestattet werden, dass in diesem in absehbarer Zeit nicht zu reinigenden Terrain 
Brunnen angelegt werden, um sofort wieder Thyphusherde zu bilden. 

Die bisherigen Trinkwasserprojecte aber, überhaupt alle Projecte, welche die 
Zufuhr von Wasser zum Trinken und Kochen. allein in Aussicht nehmen, können 
diese wichtigste aller heutigen sanitären Aufgaben nicht lösen, weil sie der Menge 
nach viel zu wenig Wasser zuzuführen beabsichtigen und ihre Inangriffnahme viel 
zu lange dauern wird, weil noch nicht einmal die Vorversuche in Angriff genommen 
sind. Die ganze Frage ist durchaus keine einfache technische Frage und die schönsten 
technischen Projeete nützen nichts, wenn ihnen der hygienische Kern fehlt. Die 
Frage ist aber auch keine einfachen Verwaltungsfrage und nur das einmüthige Zu- 
sammenarbeiten von Verwaltungsbeamten, Technikern und Hygienikern von Anfang 
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an hätte die bisherigen Misserfolge verhindern und für die Zukunft zunächst eine 
richtigere bis jetzt ganz fehlende Fragestellung herbeiführen können. 

Man hatte früher über die Qualität des Trinkwassers sehr unklare Vorstel- 
lungen, denen die Idee entsprang, dass nur natürliche Quellen zur Trink wasserver- 
sorgung dienen können. Dann erkannte man, dass das Grundwasser dieselbe Eignung 
haben kann. Thieme hat vom hydrologisch-technischen und Hueppe vom hygienischen 
Standpunkte darauf hingewiesen, dass man die grossartigen Reinigungs- und Fil- 
trationsprocesse im Boden viel mehr benützen müsse, um durch Erschliessung der 
Grundwässer die Wasserversorgung einheitlich zu gestalten. Die Arbeiten von Koch 
über die Reinigung durch Sandfiltration, die practischen Erfahrungen über Thal- 
sperren in England und Deutschland haben weitere Klärung herbeigeführt. 


Es sind stets Qualität und Quantität zu berücksichtigen und nach einer Oert- 
lichkeit lässt sich keine Regel darüber aufstellen, was für eine andere das practisch 
Beste ist. Nur gegen die Trennung von Trink- und Nutzwasser und für die ein- 
heitliche Leitung muss man aus den früher dargelegten Gründen grundsätzlich 
eintreten. 


Die Trinkwasserprojecte haben wegen der Vernachlässigung dieser wichtigsten 
Punkte längst nicht mehr die Bedeutung, die man ihnen früher zuschrieb. In 
Folge der ganz unzulässigen Zustände der derzeitigen Wasserversorgung und der 
ganz acuten Frage der Assanirung der Josefstadt handelt es sich zur Zeit überhaupt 
nicht um die T’rinkwasserversorgung, sondern es handelt sich vielmehr darum, 
Prag und Vororte überhaupt mit unverdächtigem und unbedenklich benützbarem Wasser 
zu versorgen. 

Dieser Cardinalaufgabe gegenüber müssen alle anderen Gesichtspunkte zunächst 
zurücktreten. Das Ideale und Beste ist dabei sicher der Feind des Erreichbaren und 
Guten. 


Während man einem als Trinkwasser idealen Quell- und Grundwasser nach- 
jagt, versäumt man die rechtzeitige Zufuhr genügender Mengen unverdächtigen Wurssers, 
welches wesentlich dazu beitragen wird, Prag in eine gesunde Stadt zu verwandeln. 


Mit Quell- und Grundwässern ist bei richtiger Stellung der Frage in Bölmen 
aus den in der Einleitung dargelegten Gründen nichts zu erhoffen. Mit Quellen 
hat man selbst in quellreichen Gebirgen so schlechte Erfahrungen in Bezug auf die 
Menge gemacht, dass alle Grossstädte mit Quellwasserleitungen wie Wien und Frank- 
furt am Main in die grösste Verlegenheit gekommen und schliesslich doch zu anderen 
Ergänzungen gezwungen worden sind oder werden. In Böhmen sind aber derartige 
Quellen überhaupt nicht zu finden, weil keine Quellen so ungeheuer reich und zu- 
dem selbst die vorhandenen ungenügenden Quellen in Folge der Industrialverb:iltnisse 
nur mit ungeheuren Kosten und unter schwierigsten Ablösungsverhältnissen zu erhalten 
sind. Aber auch mit Grundwasser ist nichts zu erhoffen. Für das Gebiet der Moldau 
und Beraun haben die Versuche in Radotin und Lahovic dies unzweideutig ergeben. 
Für das Elbegebiet mit seiner starken Bevölkerung, grossen Industrie und bei dem 
reichen Eisengehalte des dortigen Grundwassers ist eine wirkliche Lösung sehr un- 
wahrscheinlich und die zeitraubenden und kostspieligen Vorversuche können die für 
die Wasserversorgung sehr ungünstigen geologischen, hydrologischen und meteoro- 
logischen Zustände in Böhmen nicht in ihr Gegentheil verkehren. Man muss in 
derartigen Fällen mit der practischen Erfahrung rechnen, dass bisher überall und 
stets die optimistisch geschätzten Minima der mit der Ausführung betrauten Tech- 
niker viel zu hoch gegriffen waren. Wie viel mehr muss man in Prag mit dieser 
Wahrscheinlichkeit rechnen! 

Zu einer wirklichen und durchgreifenden und genügend schnellen Lösung der 
richtig gestellten Frage bleiben nur übrig: Flusswasser und Thalsperren, welche in 
gegenseitiger Ergänzung geeignet sind, die örtlichen Mängel auszugleichen. 
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Das Moldauwasser ist ziemlich weich, aber z. B. nicht so weich, wie das in 
Dresden vorhandene Grundwasser oder wie das in Wiesbaden vorhandene Quell- 
wasser, welche Städte überall als vorzüglich anerkanntes Wasser haben. Die Weichheit 
des Wassers ist kein Grund auf dasselbe als Trinkwasser zu verzichten, wenn es 
nur sonst den Anforderungen entspricht oder in die richtige Verfassung gebracht wird. 
Als weiches Wasser ist es für Koch- und alle Nutzzwecke vorzüglich geeignet. Das 
Wasser enthält jedoch Eisen, wodurch es zum Waschen und für manche Industrie- 
zwecke ungeeignet ist. Die Ausscheidungen des Eisens an der Luft können dem 
Wasser auch eine gelbliche Farbe verleihen und selbst Trübungen und Niederschläge 
herbeiführen. Nach den practischen Erfahrungen in Charlottenburg und durch viele 
Versuche wissen wir aber auch, dass man durch centrale Enteisenungsanlagen mit 
Lüftung diesen Eisengehalt beseitigen kann. 

Das Flusswasser ist oft trübe. Dies kann man durch Sedimentirungsbecken und 
centrale Sandfilter beseitigen. Die ungleiche Temperatur des offenen Flusswassers —- 
im Winter zu kalt, im Sommer zu warm — lässt sich durch richtige Leitung und 
Anlage der Hochreservoire practisch genügend ausgleichen. 

Das Moldauwasser kann also in ein practisch genügendes Trinkwasser ver- 
wandelt werden und ist als Koch- und Nutzwasser sehr geeignet. 

In der Nähe von Prag oberhalb der Stadt ist aber die Verunreinigung des 
Flusses schon zu gross, als dass dort, ‘etwa in der Nähe der jetzigen Werke bei 
Podol oder unterhalb der Einmündung der Beraun, eine Centralanlage mit Filtration 
in Betracht kommen könnte. Man müsste weiter hinauf gehen, mindestens bis oberhalb 
der Einmündung der Beraun. Aber auch dort ist noch überall Bewohnung und 
Industrie an den Ufern in dem enger werdenden Thale. 


Alle diese Uebelstände sind aber etwas weiter oberhalb nicht mehr vorhanden, 
nämlich an den St. Johannes-Stromschnellen. Dort ist weit und breit keine Ansiedlung, 
keine Industrie. In diesen ausgedehnten Stromschnellen findet eine äusserst kräftige 
Mischung, Lüftung und Selbstreinigung des Wassers statt, welcher Vorgang nach- 
weisbar die krankheitserregenden Keime stark beeinflusst. An dieser Stelle ist das 
Wasser für ein offenes Wasser von ganz ungewöhnlicher Reinheit in Bezug auf die 
Möglichkeit der Infectionserregung. Wird an solchen Stellen noch eine Centralfiltration 
durch Sand mit Vorrichtung zur Enteisenung des Wassers vorgenommen und diese 
Anlage einer sorgfältigen laufenden Controle unterworfen, so ıst das Flusswasser an 
dieser Stelle leicht in durchaus reinen, infectionsunverdächtigen, für Trinken, Kochen und 
Nutzzwecke geeigneten Zustand zu versetzen. Die Zuleitung von dort nach Prag — 
nach Bedarf Rohrleitungen, Tunnels, Aquäducte — ist für die moderne Technik 
leicht und die Entfernung keine zu grosse. 

Nur bei niedrigstem Wasserstande von 17 Cbm. per Secunde könnten vielleicht 
Bedenken dagegen erhoben werden, die grosse Menge von 75.000 Cbm. Wasser 
täglich dem Flusse zu entnehmen. Aber gerade für diesen Fall lässt sich eine Reserve 
oder Ergänzung dort leichter als irgendwo in Böhmen schaffen, indem in einem oder 
einigen der dortigen T'häler in den meilenweiten, von Menschen wenig betretenen 
Wäldern, T’halsperren eingerichtet werden, von denen das Wasser der Üentraltilter- 
anlage zuzuführen wäre. 


Fluss und Thalsperre können das für eine einheitliche Leitung für Prag und 
Vororte in qualitativer und quantitativer Hinsicht erforderliche Wasser liefern und 
damit die schädliche Zweitheilung der Wasserversorgung beseitigen. 


Diese Anlage könnte bei gutem Willen und energischer Inangriffnahme in 
etwa 2—3 Jahren fertig sein, was bei keinem anderen Vorgehen möglich ist. 

Alle Vororte fühlen in gleicher Weise wie Prag die Mängel der bestehenden 
Wasserversorgung und sind daher bereit mit Rücksicht auf die quantitativ ganz 
unzureichenden Leistungen und das stete Anwachsen des Bedarfes ihre Wasserwerke 
entsprechend auszugestalten und zu vervollkommnen. Smichov hat eine separate 
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Filtrationsanlage für den Fall in Aussicht gestellt, dass die mit Prag bereits ange- 
bahnten Verhandlungen behufs einer gemeinsamen Centralfilteranlage nicht bald zu 
einem positiven Ergebnisse führen sollten. Lieben und Vysočan sind gleichfalls 
daran, ein besonderes Wasserwerk ausserhalb Prag mit einer Filteranlage in kürzester 
Zeit für ihre Zwecke zu errichten. Beide können kaum nach ihrer Lage in sanitärer 
Hinsicht für sich allein vollkommen entsprechende Einrichtungen schaffen. 

Nun ist unzweifelhaft die Möglichkeit vorhanden, alle Höhenpunkte dieser Ge- 
biete der dichtesten Besiedelung ohne alle kostspieligen Behelfe von einer Central- 
anlage gemeinsam in einfachster Weise mit ganz unverdächtigem Wasser zu ver- 
sorgen. 

Nachdem die benannten grossen Städte durch Wassernoth gezwungen sind, 
ihre eigenen Anlagen in brauchbaren Zustand zu versetzen, muss eine Verzúge- 
rung in der Durchführung einer gemeinsamen, alle Bedürfnisse befriedigenden grossen 
Centralanlage zum materiellen und sanitären Nachtheile Aller führen. 

Zur nothwendigen Herstellung einer dauernden Ordnung in der W asser- 
versorgung für Prag und alle an dieses Centrum angeschlossenen Städte und 
Gemeinden ist gerade der jetzige Zeitpunkt günstig und darf nicht versäumt werden, 
wenn der Gedanke an ein Gross-Prag als einheitliches durch gemeinsame Wohlfahrts- 
einrichtungen, durch gegenseitige Vortheile und Concessionen zusammengehaltenes 
und festgegliedertes Ganzes, welches allen Theilen zum wenigsten die sanitär unent- 
behrlichen Grunderfordernisse einer gedeihlichen Existenz zu bieten vermag. nicht 
für weiterhin ein Traum bleiben soll. 
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Tabelle V. 
Ergebniss der Untersuchung des Wassers 
aus den mit Berkefeld Filtern versehenen Brunnen in der Garnison Prag (im 
bacteriologisehen Laboratorium des H. Prof. Dr. Hla va). 














e EA 














i 


3. XII. | Cerninische-Ka- 13 40 | Bacil. liquefaeiens, | Der Filter wurde jedoch 


x a š Untersuchung À 
a > | | 
E 2 Brunnen [quantitativ quantitariv Gutachten und Anmerkuug 
E "9 WEE SOE 
Ë 8 in minimo in maximo Qualitatiy | 
£ g in) em3am in 1cm3 EH 
à š 3. Tage : 6. Tage | 
| 
1894 |serne Brunnen im | B. albus wegen der grossen Tiefe 
II. Hofe des Brunnens 
In diesem Brunneu wurden 
Bacillus typhi nachgewiesen 
17. XD. Zeughaus 1250 1500 B. liquefaciens, Ein Cylinder gebrochen 
B. Coli ` gefunden 
Ə./L. dto. 800 : 1000 || B. liquefaciens mi- 
1895 | crococ. violaceus, B. 
coli, Vibrio aquatilis 
| non liquefaciens 
| x Diese Proben wurden 
16./1. dto. 400 : 1500 B. liquefaciens, wegen Constatirung des 
x 1895 Vibrio aquatilis non |\Vibrio aquatilis vorge- 
liquefaciens nommen 
Die gebrochenen Cylinder 
19./1. 1895 dto. 500 900 dto. wurden nicht eruirt 
1./II. 1895 dto. 800 | 2000 dto. 
7. IL. 1895 dte. 375 2000 dto. | 
o 7. XII. Invalidenhaus | 900 4000 B. liquefaciens, Resultat ungünstig, die | 
1894 Brunnen I B. coli Filter. wurden schlecht 
| montirt 
| 12 xn. dto, 50 100 B. liquefaciens, 
| 1894 B. fluorescens non 
| | liquefac., B. albus 
| 17./XH. dto 75 | 100 B. liquefaciens, 
1895 | | B, punctatus, B. alb. Resultat günstig 
4./1. 1895 dto. 30 | 100 B. liquefaciens, ! 
B. punctatus | 
17./1 1895 dto. 45 100 dto. 
1. IL. 1895] Invalidenhaus 200 700 B. liquefaciens, Die Filter wurden vom 
| Brunnen IV. B. albus, B. ochra- | Brunnen I verlegt auf die ` 


der gebrochen, was erst 
später constatirt wurde ' 

13. II, | Cerninische Kan. 150 
1895 HBruunen imlIl. 1. 





700 || B. liquefaciens, B. | Die Deckel des Filterge- | 


| 
| 
| ceus, B. coli sen Brunnen. Ein Cylin- 
| albus, Sarcina lutea häuses gebrochen 


l 


j 
l 





Ez 
m s 
E 
DÉI Brunnen 
P 
E 
= 
s 
BEER — T E SN 
Ä 1 2 
| Sei ee 
28. 1. |Cerninische Kas. 
¡ 18995  |Brunnen imlll,H, 
| ZIL | Ferdinands-Kas. 
‚ 1895 Nord- und südl. 
Auslauf 
4. HI. Zeughaus 
' 1845 
12 111. | Cerninische-Kas. 
' 1895 |Brunnen imIlI.H. 
| 
13.111. | Garnisons-Spital 
1895  |Nr. 11, Karlsplatz 
20./IIl. | Ferdinands-Kas. 
1895 Nordauslauf 
dto, Ferdinands-Kas. 
Südauslauf 
23. I11. Invalidenhaus 
1895 Brunnen IV 
dto. Zeughaus 
| 28. III. | Cerninische-Kas. 
ı 1895 [Drunneu imlIL H. 
} 
30. UI Invalidenhaus 
1895 Brunnen IV. 


1./1V.1895[Neue Josephs-Kas. 
Nordtract 


2.1V.1895[ Cadettenschule 
9.¡IV. 1895] Ferdinands-Kas, 
Nordauslauf 


Ferdinands-Kas. 
Südauslauf 


dto. 





Uutersuchung 


CS 


Ee 








EE EE Qualitativ 
in minimo in maximo, 
in 1 cm? am in 1cm? am 
| 3. Tage 6. Tage | 
s | + | 5 
60 350 B. liquefaciens 
— 53 dto. 
60 900 | B. liquef., B. fluor. 
‚liquef., Vibrio.aquat. 
non liquefaciens 
150 500 | B. liquefaciens, 
Vibrio aquatilis non 
liquefaciens 
4 75 || B. liquef., B. albus, 
Sarcina lutea 
2 30 '| B. albus, B. liquef. 
2 30 dto. 
200 100 | B.liquef., B. glaucus, 
B. fluorescens non 
liquefaciens 
20 75 || B. liquef., B. albus 
microc, concentricus 
Sarcina lutea 
500 3000 || B. liquef. mierococ- 
cus concentricus, B. 
coli 
20 125 || B. liquef., B. albus 
diplococeus eitreus 
30 15 B. liquefaciens, 
B. albus 
300 2009 B. liquefaciens, 
B. coli 
4 30 B. albus, 
B. liquefaciens 
4 30 dto. 





Gutachten und Anmerkung 


3 Tage nach der Ent- 
nahme des Wassers wieder 
zwei Cylinder durch Riss | 
beschädigt gefunden 
Resultat günstig. Beide 
Garnituren funct. gleich 


dto. 


Resultat minder güustig 


Resultat günstig 


Die Filter in Unordnung 
gefunden 


Resultat günstig 


Einige Cylinder gesprun- 
gen 


Resultat günstig 


dto. 
| 


Die Filter in Unordnung 
gefunden 


Resultat günstig 


x 
x 


12. TV. | Garnisons-Spital 30 150 || B. liquef., Sarcina 
1895 |Nr. 11, Karlsplatz 








Untersuchung 


| 
Gutachten und Anmerkung 








l 





EE 







in minimo in maxim 
in 1cm3am in 1cm? am 


Qualitatitiv 


nu lo TI 3 oa 5 AAA 


DIN. Invalidenhaus 20 150 B.liquef., B. albus | 





1895 Brunnen IV diplococcus citreus | 
10.'IV. | Cerninische-Kas. 25 160 B. liquefaciens, 

1895 IBrunnen im HNI H. B. albus 

dto. Zeugliaus 10 90 || B. liquef., Vibrio 


aquat. non liquef Resultat günstig 


lutea. micrococ. con- 
centricus, B. fluor. 
non liquefaciens 


15.;1V. [NeueJosephs-Kas. 10 25 B. liquefaciens 
Nordtract 
17. 'IV. | Cadettenschule 10 300 ||B. liquef., B. albus, | Das Gehiiuse gebrochen. 
1895 B. fluerescens non 
liquefaciens 
20.;IV. Invalidenhaus 100 1000 || B. liquef., B. albus, Filter in Unordnung. 
1895 Brunuen IV B. coli 
dto, Ferdinands-Kas. 5 50 | B. liquefaciens, Resultat günstig. 
Nordauslauf B. albus 
dto. Ferdinands-Kas. 10 80 B. albus, dto. 
Südauslauf B. liquefaciens 
25 IV. | Cerninisehe-Kas. 100 | 300 || Sarcina lutea, B. al- dto. | 
1895 [Brunnen imIIl. H. bus, B. liquefaciens i 
| 
dto. Zeughaus 10 30 | B.liquef., B. albus dto. 
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Ergebniss der bacteriolog. Untersuchung der Brunnen in der Garnison Prag. 
Im bacteriologischen Laboratorium des Herrn Prof. Dr. Hlava. 






















Untersuchung 





quantitativ 
Brunnen — 


Qualitativ 


atum (Tag der Ent 
nahme des Wassers) 











| 5 
2./111.,2.VI. | Verpflegsmagazin, Hyber- 22 | 135 B. albus, B. liquefaciens, B. coli 
1894 nergasse 
4. III. 18941 Neue Josefs-Kaserne, Nord- 24 | 188 [| B. albus, B. liquefaciens, B. Bruneus, 
tract B. fluorescens non liquefaciens 
dto. Neue Josefs-Kaserne, Süd- 400 | 2400 B. albus, B. liquefaciens, B. coli 
tract B. lactis aerogenes 
12./IV., Cadettenschule 232 | 415 B. albus, B. liquefaciens, B. coli, 
28./V. 1894 B. lactis, aerogenes, Saccharomyces 
15./ID. Invalidenhaus-Brunnen, 1 | 150 | 375 || B. liquefaciens, B. bruneus, B. albus, 
1894 B. glaucus 
dto. > > IV | 187 | 400 B. albus, B. liquefaciens, B. coli 
diplococcus citreus 
dto. » > IV | 150 | 360 B. albus, B. liquefaciens, B. coli, 
B. glaucus 
29. III. Ferdinands-Kaserne, 135 | 330 | B. albus, B. subtilis, B. liquefaciens, 
1894 Brunnen I B. liquefaciens fluorescens Sarcina rosea 
dto. Ferdinands-Kaserne, 240 | 1000 || B. albus, B. subtilis, B. liquefaciens, 
Brunnen IV | B. coli 
| 
9./Iv. 1894| Garnisons-Spital Nr. 11, 715 | 270 || B. liquefaciens, B. albus diplococcus 
Filiale Hradschin eitreus 
14./IV.1894 | Garnisons-Spital Nr. 11 133 385 B. liquefaciens B. albus, B. aurens, 
am Karlsplatz B. uredinae. 
30./TV.1834 Landwehr-Kaserne am 108 | 300 B. albus, liquefaciens, B. nubilis, 
Hradschin B. diplococcus citreus, B. gutatus 
9./VI. 1894 Aujezder-Zeughaus 120 190 || B. liquefaciens, B. jantinus, B. albus, 
B. coli 


30./V1.1891] Brunnen in der Militär- 240 | 300 || B. fluorescens non liquefaciens, B. albus, 
Schiessstštte in Karolinenth. B. liquef., B. ochraceus 


2./VII. 1894 | Corps-Commando-Gebäude 30 80 B. liquefaciens, B. albus, B. aureus 
micrococcus concentricus 


16./V1.1894 Cadettenschule 1% | 700 [| B. liquefaciens, B. albus, B. aureus 
micrococcus violaceus 


3 








Untersuchung | 
Brunnen 
Qualitativ 





Datum (Tag der Ent 
nahme des Wassers) 





| 4 5 
14.,16.,20. VII. Cadettenschule 160 | 800 B. liquefaciens, B. albur, B. coli y 
2./VIII. 1894 
8./IX. 1894| Militár-Verpflegsmagazin 80 | 250 || B. liquefaciens, B. albus, B. aureus, 
Hybernergasse N. B. ochracenus 
17./1X., 4./X. Cadettenschule 200 | 500 || B. liquefaciens micrococcus violaceur, 
1894 B. coli | 
28. III. Alte Josefs-Kaserne 1620 | 2500 || B. albus, B. liquefaciens, B. glaucus 
1891 diplococcus citreus, micrococcus violaceus 
14:,16 ,18./X1. Cerninische Kaserne 30 | 150 || B. liquefaciens, B. albus, B. subtilis, 
1894 Gartenhof Sarcina lutea, micrococcus violaceus 
dto. Cerninische Kaserne 280 | 800 || B. liquefaciens, B. albus micrococcus 
Brunnen im Hofe 111 violaceus, B. coli 
dto. Ursuliner-Kaserne 240 | 480 B. liquefaciens, B. coli, B. typbi 
dto. Spitals-Kaserne 150 | 440 B. liquefaciens, B. albus, B. typhi 
micrococcus violaceus 
22. XI. Aujezder-Kaserne 20 | 100 B. liquefaciens, B. albus 
1894 
| 25. XL [Neue Josefs-Kaserne, Nord-| 400 | 650 || B. liquef. B. albus, B. coli, B. lactis 
1894 tract aerogenus 
3./XIL 1894 |  Invalidenhausbrunnen 1 40 | 500 B. liquef., B. ochraceus, B. coli 


15.:XII, | Albrechts-Kas., Brunnen I 60 | 200 | B. liquefaciens, B. albus mierocoecus 


1894 violaceus 
dto. > » IV| 150 | 400 B. liquefaciens, B. albus, B. coli 
28. L 1895 Cerninische Kaserne, 16 | 200 B. liquefaciena, B. albus 
Gartenhof 
30./1.,7./H1. Neue Josefs-Kaserne, 800 | 1600 || B. liquefaciens, B. albus, B. aureus, 
1895 Nordtract B. coli micrococcus violaceus 
14 ¡/0, 1895] Garnisonsspital Nr. 11, 60 | 150 || B. liquefaciens, B. albus, B. fluorescens 
Karlsplatz liquefac., B. bruneus, Sarcina lutea, 
13.11., 28. /11. Cerninische Kaserne, 80 | 200 || B. liquefaciens, B. albus micrococcus 
| 1895 Gartenhof concentricus 


— 153 — 


SS 

AS Untersuchung 
ka 0 

@ 

E quantitativ 

Ea -EPIEEP e š 
g 2 gn Piera, Qualitbtiv 
SE iA SSH 

2 = . e `, 

5° ganja at 

1 | 2 | s | 4 | l 0 











12./ III. Ferdin.-Kaserne, Brunnen I | 120 | 300 || B. liquefaciens, B. albus, B. fluorescens 
1895 non liquefaciens, B. aureus 
dto. > » IV | 200 | 950 | B. liquefaciens, B. albus, B. fluorescens 
non liquefaciens, B. coli 
x 10./IILI. Invalidenhausbrunnen IV | 200 | 800 B. liquefaciens, B. albus, B. coli 
1895 Ä 
| 
| 10, ULT. Neue Josefs-Kaserne, 300 | 500 B. liquefaciens, B. coli, B. lactis 
1895 Nordtract aerogenus 
| 
OO, Zeughaus 200 | 800 || B. liquefaciens, B. albus Sarcina lutea 
| _ 1895 B. coli Vibrio aequitalis 
9.u.13. UI. Cadettenschule 400 ¡ 1600 B. albus, B. liquefaciens, B. coli, 
1895 B. lactis aerogenus 
12. III. Cerninische Kaserne, Brun- | 2000 | 6000 B. luteum, B. coli, B. liquefaciens, 
1895 nen im dritten Hofe B. albus 
14 UL Garnisons-Spital Nr. 11 60 | 160 B. liquefaciens, B. albus, B. aureus 
| 1895 am Karlsplatz Sarcina lutea 
30./III. Cerninische Kaserne, 40 | 300 B. liquefaciens diplococcus citreus, 
| 1895 Gartenhof B. albus, B. fluorescens non liquefac. 
| dto. Albrechts-Kas., Brunnen I | 1000 | 4000 || B. liquefaciens, B. fluorescens liquefac. 
| GI > > 800 | 3000 dto. 
1895 
15./1. 1895 Ursuliner-Kaserne 400 | 600 | B, liquefaciens, B. fluorescóns liquefac., 
B. ochraceus, B. coli 
15./L, 1./O. Spitals-Kaserne 80 | 300 || B. liquefaciens, B. fluorescens liquefac., 
1895 B. luteus 
IS (IN. Corps-Commando-Gebäude 260 | 1000 B. subtilii, B. ochraceus, B. albus, 
1895 B, liquefaciens, B. coli 
dto. Garnisons-Spital Nr. 11 70 | 200 || B. albus, B. liqnefaciens, B. fluorescens 
am Karlsplatz | non liquefac., B. bruneus Sarcioa lutea 
dto. Bruska-Neugebäude 35 | 125 || B. subtilii, B. albus, B. liquefaciens 


Entsprechend diesem Untersuchungsergebnisse wurde die Verwendung des Inhaltes dieser Brunnen 


als Trink- oder Nutzwasser immer geregelt, eventuell mit der Zufuhr von unschädlichem Trinkwasser 
sich beholfen. | 


3* 





154 





Ta- 
Ergebnisse der Dee und chemischen Untersuchungen 





keet, Hausnummer, 
Stadttheil, Zeitpunkt de 
Untersuchung 


934/1 
857/11 
615/11 
134/11 

545/11 
14/11 
49 


5—7 


Nr. 8/1. 
10./X. 1894] 





Name der Anstalt 














tst. d. Gym- 


nasium 


Deutsches Staats- 


Deutsch. 
Stefansgasse 


(| Staatsrealschule 
\| Nicolandergasse 


| A 
| 
b: gymn. Graben 


¡[Staatsgy mnasium 
| Kleinseite 

|| Staatsrealschule 
\| Insel Kampa 
||Staatsgymnasium 
| Smichov 

|| Staatsrealschule 
I Karolinenthal 

| Böhm. academ. 
Gymnasium 


Nr. 14/II. [[Staatsgymnasium 


31./X. 1894) 


22/11 


Nr. 


Nr. 14 





457/111 
20./X. 1894) 


| 179/11 


20./X.1894| 


5./XI. 1894| 
3/11. 
5./XI. 1894| bildungsanstalst 
20./X. 1894] 


Nr, 4 27./X. 
11894, Kolárg.| 


Korngasse 


| Staatsgy mnasium 
Tischlergasse 


Lehrer- 


| Böhm. 
¡[| Realgymnasium 
Smichov 


Realschule 
Karolinenehal 


I| Böhm. Gymnas. 
Kleinseite 


I| Böhm. Gymnas. 
Křemenecgasse 


Staatsg. 


176—225 


713—1426 
| 


44—141 


100 


verflüssigende 


200 dto. 
270 
155 


785 


150 


400 
1123 nach 
Pumpen 
116 


500 


360 


328 


4000 








9 ıı 4 
|| 
86 | 
| | 
67] 8 | 
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bact. coli e, 
stark virul. 


Zahl 





Bacteriologischer Befund 
Anzahl der g: $. e = 
ulturen E E sog E 
—N.. o .— 
z SS. Eu "e a Ki bo o = 
He Ss JE! T+PERE-E 2 
= = d D z > z = e 
© E: É z ° SY. 
š | s z 2282 3238 
. ° | ° Š = © àD = = 
Los ei = - £ =< s e = 
= Ë | > > E Ars 
e  S = . 


| 





PA 








ll 
| bact. coli e, 
l ° 
in grosser 


bact. coli c. 


l bact. lactis 


aerog. 


bact. coli. c. 
sarcina 


*) Einzelne Colonien Bacillus und Mikrokoken nicht pathogen. 


schlecht 
| 
— dto. | 
— | dto. | 
z. Trinken Fei 
geeignet "Se 
dto. dto. | 
dto. | dto. | 
dto. dto. 
nicht ent- 
sprechend | ¡ Kabrhel 
SS | 
sprechend dto. 
dto. dto. 
eme dto. 
bedenklich!| Hlava 
ungeeignet dto. 
geeignet dto. 
ungeeignet) dto, 


Digitized by Google 
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der Brunnenwässer in den Mittelschulen Prags und der Vororte. 
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25 Ñ d s A = 2 3 
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Wegen h. N, O, und 


























sehr N, O, zum Trinken Gold- 
1393:6 241 94-1 9:4] 24 deutlich| — 15 nicht geeignet |schmiedt 
5862| 58:5 1074 84| 211 — — 1135 verdächtig dto. 
9402| 54 183:3 911 2:31 — — |212 nicht geeignet dto. 
1343'2| 113-6 4029| 107 2'7/Spuren] — |240 dto. dto. 
11788] 63-26 225 | 4271-08 0021 — lso16| schlecht Gintl 
1073:4| 63:56 181:9) 6:1611:56 04| — 135-9 dto. dto. 
922.21 346 1324| 583 8 Spuren) — |34-8[Richtzuempfehlen| dto. 
871 48:'6. 1532] 10:122:56. 009 — 123:6 = dto. 
| | . | Belo- 
569 Ü 496 120 — | — [Spuren|Spuren|15:6|unrein, unzulissigl houbek 
D enthšlt 
o] | 
904 | 81 | 794 Mangan| — | — | — |28:8|nicht bedenklich| qto. 
1268 | 1204| 3017| 4 | — | — | — || 25 | noch geniessbar | dto. 
| 
884.81 5481 1886| 1031 — | — | — | 19 dto. dto. 
eutlich ; 

1570 zn 2771| 8:66) — | — |Reaction! — [absol. ungeeignet| ato. 
1230 | 48:64 140:96 815| — | — dto. || — bedenklich dto. 
schwache 
887 45:9/157:83 714) — — |Reaction| — dto. dto. 

deutliche ` 
1516 | 118.944095 747 — | — ¡Spuren| — [absol.ungeeignet| dto. 
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Uebersichtliche Darstellung der commissionellen Ergebnisse der 
Trinkwásser in Prag 














e + e° Te ' ! | 
Wasser aus dem Moldau- |% Sid = = = 2 SS = aa =. 
ep ° = e kW © 2 < = 
flusse geschópft am E 5 E 212 |: ° Š E E = a S E 
16. October 1895 5'323 k a E S = = o (8 £ £ 
o = | O 3 x ei P a s>|& > 

© As 











108:8| 69:2 





1. Wasser oberhalb Zlichov 
Nr. 1. 


2. Wasser vor der Spiritus- |130:0'109:0 


fabrik Fischl, Nr. II. 





3. Wasser unterhalb der |1205!101'5! 190) 1101| 121 13] 245 91| 147 50 373 94 
Spiritusfabrik Fischl, Nr. III 


4. Wasser nächst dem Smi- 1121°'0.101°5| 20:0. 150) 10! 20 2251 8:8: 130, 50 42-7) 10-8' 
chower Wasserwerk Nr. VII. | 


5. Wasser vom Ufer der 98:0; 82-5) 15-51 190, 121 16 155 61 Bäi 4-3 41-4 104 
Schwarzenberg-Insel, | 
Podol Nr. IV. | ; 
6. Wasser aus dem Moldau- | 92:5) 76-0! 16:5) 14:7) 12 21| 177. 49) 75) 41| 428 108 
arm bei Podol. Weinberg. 
Wasserwerk Nr. V. 


7. Wasser aus dem Central- {121:0 108:5) 12:5) 14:5) 541 10| 275) 76! bäi 40| 402 10:2 
Saugbrunnen, Podoler | 
Wasserwerk Nr. VI 


8. Wasser vom Schitkauer |107:3| 90:'8| 16:5| 17:'5| 1:92: 33 172, 67| 82| 4-6 41:9) 10.6 
Wasserwerk, Mühlgraben 
Nr. VIII 





9. Wasser vom Schitkauer |125:5/109:5; 16:0| 16:01 1:11 07| 285) 72; 98) 46! 297 75 
Wasserwerk, Auslauf- 


hahn Nr. IX. 


10. Wasser vom Altstädter | 98:8! 62:0) 36:8; 10:5) 0:8) 2:5) 16:8; 71; 99 bäi 379 9-5 
Wasserwerk, Einfluss 
Nr. X 


11. Wasser vom Altstädter 11070: 690) 380] 150) 1.5) 09) 251! 60! 106) 64| 2721 68 
Wasserwerk, Auslaufhalın 
Nr. XI. 


12. Wasser vom Neumühler [103:0| 70:6, 32:4| 15'8| 1:03. 2:8] 183] 50; 85 78 382) 9-6 
Wasserw., Einlass Nr. XIII 
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chemischen und bacteriologischen Untersuchungen der Nutz- und 
und in den Vororten. 


Bodensatz 







Beurtheilung vom bygienischen Stand- 


o punkte auf Grund der örtlichen Ver- 
= hiiltnisse und der chem.-bact. Unter- 
> suchung 





Maximum 15600 pro 1 Cbem., 8 Arten 


67| 65| 0-2] Bacterien im Durchschnitte 6750, im 
Maximum 8100, 7 Arten, Crenothrix mässig, aber immerhin deutlich verun- 
i reinigt und wie jedes offene Wasser in- 
74 63 1l'llBaet. im Durehschnitte 46200, im Maxi-|\ fectionsverdichtig und ohne Sicherheits- 
| mum 54400, 7 Arten, Crenothrix vorkehrungen für Zwecke des Haushaltes 
unzulässig. 
63 56: 0-7[Bact. im Durchschnitte 7200, im Maxi- 
mum 9100, 6 Arten, wenig Crenothrix 


98; 88 1-O|[Bact. im Durchschnitte 10000, im Maxi- 
mum 12000, 5 Arten, viel Crenothrix 


10:2 85] 1-7ÍBact. im Durchschnitte 27100, im Maxi-|Das Wasser schlechter und gefährlicher 


mum 49500, 4 Arten, viel Crenothrix jals das sub 5 und muss auch die aus- 
hilfsweise Entnahme die schwersten Be- 
denken hervorrufen. 


10| 0-9} O-1|Wasser bildet enormen bräunlichen Boden-|Von einem Filtereffect ist gar keine Rede, 
satz, das überstehende Wasser enthältjdas Wasser ist in Folge mangelhafter 
viele braune Flöckchen. technischer Vorsorge zur Zeit schlechter 
Bact. im Durchschnitte 12903, im Maxi- als das offene Flusswasser 
mum 25350, 10 Arten, viel Crenothrix 


101| 89) 12Jaus dem Mühlgraben, wo eventuell das Der Einfluss der oberhalb befindlichen 
unfiltrirte Wasser entnommen wird Unrathscanäle u. d. Boti@-Baches evident. 
Bact. im Durchschnitt 15950, im Maxi- das Wasser ist direet gefährlich. 
mum 23400, 6 Arten, viel Crenothrix 


0:31 0:31 Jas Wasser lässt den Filtereffsct der dor-|Der Filtereffect ist durchaus ungenügend. 
tigen Filterbrunnen und Gallerien er- 
kennen 


Bact. im Durchschnitte 2780, im Maxi- 
mum 7200, 4 Arten, sehr wenig Creno- 
thrix 


88, 6:2 2-61Wassergraben unterhalb des Mühlgrabens,|Das Wasser ist kolossal verunreinigt und 
wo die Ergänzung erfolgt. An der Seite sehr gefährlich 
münden oberhalb Canäle Das Wasser 
stinkt stark 
Bact. im Durchschnitte 152350, im Maxi- 
mum 455000, 8 Arten, viel Crenothrix 
1:2) 02| 1-ClBact. im Durchschnitte 5788, im Maxi-|Das Wasser ist eine Mischung von etwas 
mum 10400, 4 Arten, wenig Crenothrix|Grundwasser mit viel filtrirtem Fluss- 
i wasser. Der Filtereffect ist gering und 
ganz ungenügend. Dieses Wasserwerk 
ist das bedenklichste von allen. 


N 


11:5!) Si 3-4]jAn der Stelle, wo das unfiltrirte Wasserldas Wasser sehr stark verunreinigt und 
entnommen wird. wegen der Gefährlichkeit unzulässig 
Bact im Durchschnitte 50450, im Maxi- 
mum 56700, 8 Arten, viel Crenothrix 


kemmer eege 
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13. Wasser vom Neumühl- | 96:1| 56:9! 39-3| 15:4) 09| 2.01 177) 68 89; 5-7) 38:5; 9-6 
wasserwerk aus dem Flusse 
neben dem Filterbrunnen, 

Nr. XIV. 
14. Wasser vom Neumühl- |107:0| 73-5| 33:5| 16:41 0-0| 1:5¡ 257] 6:7| 10'0/ 6'4| 27:2 6-8 

Wasserw., Auslaufhahn 
Nr. XII 


15. Wasser aus dem Sam- |150:4| 98:01] 52:4| 19:01 0:9| 28| 174| 84) 19:3) 90: 49-9 
melbrunnen des Schöller'- 

schen Wasserwerkes 

in Lieben, Nr. XV. 


125 
i 








*) Salpetersäure 13-0, Salpetrigə Säare 0:14, Ammoniak 0'20, Organischer Stickstoff 13-0. 
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A. Wasserproben aus der inneren Stadt Prag 


l. Aus dem Hause Nr. 271/V 11138:01958°21179-8| 28-3] un- ¡133:2| 86:8 111-2/105:4/205:4'Spur. 182 
wäg- 
bar 


2. Aus dem Hause Nr. 1000/I | 863:2)5872)276°0| 142} dto |177'4| 25'2| 71:2| 57:4/201-3| dto. | 15:5 





3. Aus dem Hause Nr.1650/11 | 418:8/378-8| 40:0| 10:6; dto. | 92:4| 20:3| 27:2| 27:6| 38:5) dto. | 12-9 


| 
4 


4. Ausdem Hause Nr.333/VH [| 699:21524:8/174:4| 16:5| dto. [171:8] 42-8167:8] 349] 57:5¡ dto. | 15:1 
x . 
| i 
| | 
| 








Bodensatz 





121| 84 3-7[Bact. im Durchschnitte 43950. im Maxi- 
mum 57200, 5 Arten, viel Crenothrix 
08 02 
mum 1200, 3 Arten, Spuren von 
Crenothrix 
259:6/195:9/63'7""|Unfiltrirtes Wasser der Moldau, dasselbeldas Wasser ist 


stand 
Glüh- 







verlust | 


trägt Papierfetzen, Stroh, 
und viele suspendirte Stoffe 


Beurtheilung vom hygienischen Stand- 





unreinigt 


wasser und filtrirtem Moldauwasser 


Bacteriologischer und sonstiger Befund | punkte auf Grund der örtlichen Ver- 
hältnisse und der chem. Untersuchung 


das Wasser ist gegenüber dem Wasser 
des freien Flusses oberhalb stark ver- 


0-6|Bacterien im Durchschnitte 640, im Maxi-[das Waser ist eine Mischung von Grond. 


das Wasser hat den besten Filtereffect, 
der aber noch immer ungenügend ist 


geeignet 


Bact. im Durchschnitte 2404000, im Maxi- 
mum 3960000, 8 Arten, darunter bact. 
coli comun. sehr viel Crenothrix und 


Beggiatva 


verdünnter Canalinhalt 
Kothpartikeljund auch zu technischen Zwecken nicht 





Sauerstoff 

verbrauch 

Härte in 
Grad 





geschöpft am 9. November 189. 


o 


Bacteriologischer und sonstiger Befund 


D 254] Hof gepflastert, nicht nivellirt, Umgebung 


38 213 


32| 12:0 


37| 23:2 


der Pumpe sehr unrein, nächste Canäle 
3 und 6 Meter entfernt. 
* Bacterien im Durchschnitte 3290, im 
Maximum 4381, 6 Arten, darunter 
bact. coli, Crenothrix; Baumwollfäden 


Brunnenkessel unter der Schulclasse, 
Canal 6 Meter entfernt, Wasser klar. 
Bact. 1626 im Durchschnitte, 3200 im 
Maximum, darunter 6 Arten 


Brunnenkeseel frei und leidlich isolirt in 

einem Hofe, Pumpe a. d. Strasse, Wasser 

klar. Bact. 152 Colonien im Durchschn., 
270 im Maximum, 4 Arten 


Brunnenmantel ungenügend über die 
Oberfläche erhöht und nicht ganz dicht, 
unmittelbar daneben gedüngtes Garten- 
beet, Canal 15 Meter entfernt, Wasser 

klar. Baet. im Durchschnitte 117, im 

Maximnm 179, 3 Arten, Algenzellen 


*) Pro 1 Cem, Colonien. 


Beurtheilung vom hygienischen 
Standpunkte 





Das Wasser ist ganz ungeeignet; eine 
Verbesserung aus örtlichen Gründen aus- 
geschlossen 


Das Wasser ist unbrauchbar, eine Ver- 
besserung bei der Infiltration des Unter- 
grundes ausgeschlossen 


Das Wasser ist gut, Brunnen kann un- 
verändert bleiben 


Das Wasser mit Rücksicht auf die ört- 
lichen Verhältnisse im Nothfalle zulässig 
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5. Ausdem HauseNr.577/VH |1082:0/783:6/298:4| 14:6| un- |297:6| 67:8/141-8/112-7 35:0'Spur.. 129 
wág- 
bar | 


6. Auslaufbruunen am Po-| 539:'6/391:6:148:0; 16:3| dto. |246:8| 64:4] 51:0| 49'1| 916 > 60 


horeletzer Platz 


7. Aus dem HauseNr. 485/11 |1119:6/852:4/267.2| 19'6| dto. 1162:8| 19:51188:8| 66:61159-0, > 94 





8. Aus dem Hause Nr. 1770/1 |1358:0 1187:01171:0| 24:0; dto. |294:0/100:4/279:4| 76-2 





CH 004 114 


100-0; 006; 4-7 


B. Wasserproben aus der Stadt Smichov 


9. Aus dem Hause Nr. 31/V1 |1768:0|1527-0,241:0! 18:0) 2-0 [367:0/197:4/590:4/186:9 








Brunnenwässer 
| 


1. Aus dem Hause Nr. 339 | 831:0)725-0|106°0! 120] un- |190:6]| 59-8/127:'6, 63:'0/196:0| 0-06! 63 
(Zalozna) wäg- 
bar 














| 


2. Aus dem Hause Nr. 760 |1362:0¡1125:0/237:0| 250| dto. [350:0| 97:6/234:'8| 85-4325-0; 0-03, 10-1 


(neue Schule) 


3. Aus dem Hause Nr. 453 | 891:0/843°0| 48°0| 35°0) dto. |246°0| 53:2/108-4| 53:6/137:0| 0-03; 13-1 
(Ferd.-Quais) 


4. Aus dem Hause Nr. 686 | 454°01406°0| 48°0| 14:0) 1:0) 92:0] 42-8] 47-4, 61'6:123'0/Spur.| 139 
(Mrázovka) | | 


C. Wasserprobe aus KosirF 


Bei dem Clam'schen 2773'0/3384:01139:0/ 140 un- 1372:01545"0| 18444! 47:61 380; 003] 32 
Garten wig- | 
bar | 
| | 
| 








Härte in 
Grad 


Sauerstofl- 
verbrauch 


3:2| 89-2 






Bacteriologischer und sonstiger Befund 








Brunnen früber Quelle, jetzt frei auf 
einem durch Aufschüttung ca. 8 Meter 
erhöhten Terrain. Bact. im Durchschnitte 

1906, im Maximum 4242, 5 Arten. 


1:5; 337| Laufbrunnen auf freiem Platze, die Lei- 


2:3| 19-0 


2:8| 434 


1-2) 64:3 


tung aus Holz, Stein und Eisen, Wasser 
klar. Bact. im Durchschnitte 221, im 
Maximum 286, 3 Arten 


Brunnen neben einem Garten, Strassen- 
canal 13 Meter entfernt. Bact. im Durch- 
schnitte 41, im Maximum 57, 4 Arten, 
früher im Brunnen bact. coli gefunden 


Brunnenkessel mit Seitenstolle, im Hofe, 
in der Nähe keine Grube, keine Canäle. 
Das Haus mit Wasserclosets, Brunnen- 
eindeckung mangelhaft, Pumpe an der 
Strasse. Bact. im Durchschnitte 116, im 
Maximum 200, 4 Arten 


Brunnen neben dem Rathhause, Pumpe 

entfernt an der Strasse, Kessel im Felsen, 

leidlich isolirt. Bact. im Durchschnitte 
61, im Maximum 107, 3 Arten. 


geschöpft am 9. November 189. 


1:6) 27:4 


2:6; 48-6 


S:3| 32:0 


35| 152 





Brunnenkessel im Hofe ca. 3 Meter vom 

Wassercloset und Canal entfernt, un- 

mittelbar daneben erhöhte Müllgrube. 

Bact. im Durchschnitte 339, im Maximum 
438, 5 Arten 


Brunnen frei im Hofe, Terrain auf- 
geschüttet, früher dort eine Kattun- 
druckerei. Bact. im Durchschnitte 760, 
im Maximum 1170, 6 Arten, vereinzelte 
Beggiatoafäden 


Hof beim Quai. Versitzgrube vom Brunnen- 
kessel ca. 3 Meter entfernt, Wasser 
schwach getrübt. Bact. im Durchschnitte 
453, im Maximum 1121, 3 Arten 


Brunnen an der Strasse. Strassencanal 

ca. 4 Meter entfernt, Wasser zeigt ein- 

zelne kleine, weisse Flöckchen. Bact. im 

Durchschnitte 444, im Maximum 520, 
7 Arten 


geschöpft am 9. November 1885. 


0.811135 


Brunnen auf der Strasse neben dem 
Clam’schen Garten, leidlich isolirt, gegen 
Strassencanäle geschützt. Bact im Durch- 
schnitte 93, im Maximum 142, 5 Arten 


Beurtheilung vom hygienischen 
Standpunkte 


Bei der Neuheit der Aufschüttung u. wegen 


des wahrscheinlichen Auslaugens des 
zweifelhaften Materiales das Wasser un- 
zulässig 


Das Wasser ist etwas hart, aber sonst 
gut, gegen Infection geschützt, vorläufig 
zulässig 


Der Brnnnen in einem chemisch ungeeig- 

neten Boden und im stark inficirten Grund- 

wasser, das Wasser auf die Dauer un- 
geeignet 


Directe Infectionsgefahr ausgeschlossen, 
besonders, wenn die Eindeckung des 
Brunnens hergestellt, das Wasser hart u. 
bitter, als Trinkwasser unbrauchbar 


Das Wasser gegen Infection gut geschützt, 
wegen Härte und chemischer Zusammen- 
setzung zum Trinken nicht geeignet 


Ungeniügender Schutz gegen Infiltration, 
das Wasser ist unzulässig 


Das Wasser ganz ungeeignet als Trink- 
wasser 


Das Waaser ist ungeeignet, eine Ver- 
besserung aus Urtlichen Gründen aus- 
geschlossen 


Da Infiltration wegen guter Canalisation 
fast ausgeschlossen, kann das Wasser in der 
Zwangslage als zulässig erklärt werden 


Das Wasser ist ein a usgesprochenes Bitter- 


wasser, als Trink wasser unzulässig 
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4A. Wasserproben aus den Königl. Weinberge 











1. Oeffentliche Brunnen am |1171-0| 907:0/264:0| 24:4] un- /328-0| 78:41188:8| 89:4'404-0'Spur.: 76 
Tylplatz wig- 
bar 
2. Brunnen beim Hause zum |1595:0/1198:0/397:0| 20:0| dto. ¡418:0/113:1/236:8/219:'6,468-0| dto. ' 97 
» Harmonium< 
04 


Nr. 4 


4, Brunnen Kameriusgasse | 746:0| 688:0| 58:0| 25:0| dto. (191:0| 47:9/223:2| 62:4/114-0¡ dto. ¡ 64 


| x 


B. Wasserproben aus Vršovic 


1. Brunnen bei der Villa | 9220] 748:0;174'0| 11:0| un- ¡209:'0'118:'8/213'4| 61:2/129-0 Spur.! 50 
Rangheri (Schule) | wiig- | 
bar 


2. Brunnen Hussgasse 1573:0/1347:0/226:0| 11:0| dto. ¡384:0,128:9,147:6/137:3/217-0 dto. | 9-6 
Nr. 88 


| 
3. Brunnen Celakowskygasse | 867:-0| 767:0|100:0| 26:0| dto. |220-4| 60:9|201'8| 56-21125:0_dto. | 1 
00 





3. Brunnen Horymírgasse |1644:811265:6|379-2] 11:8 dto. |381:0 137:21496:4| 93-1/241-0]| dto. | 55 
Nr. 207 x x x 


C. Wasserproben aus Nusle 
Brunnen nächst Fidlovalka | 6£8°4 EE i — Eu 52.911103 Dr 68 


|| TI" 


D. Wasserproben aus Žižkov 


1. Brunnen Krankenhaus | 5500] 4660| 84:0) 16:9) un- 1140] 57-9j192-4| 28°9:Spur. Spur.! 54 
Nr. 121 wäg- 
bar 








2. Brunnen beim Hause {11062:0| 896:0 
Nr. 276 (Declarace) 


166:0! 18:7| dto. ¡|247:01113:4/368-8| 36:4| > | dto. | 51 





163 





belle X. u u 

Se äise 

*=| El Bacteriologischer und sonstiger Befund Beurtheilung vom hygienischen 
25 (30 Standpunkte 

g D| Fe 

ECG Fir 


geschöpft am 26. November 1895. 


1'9' 43-7| Brunnen vollständig isolirt und von Canälen 
| entfernt, Wasser klar. Bact. im Durchsch. 
246, im Maximum 338, 3 Arten. 


: 576] Brunnen circa 7 Meter vom Canal ent- 
fernt, enthält ganz feine weisse Flöck- 
chen. Bact. im Durchschnitte 156, im 
Maximum 192, 3 Arten 
2-6! 30-51 Brunnen frei im Hofe, 12 Meter vom Ca- 
nal, feine bräunliche Flöckchen im Wasser 
Bact. im Durchschnitte 118, im Maxi- 
mum 168, 3 Arten 
1-6! 25-8] Brunnen 3 Meter vom Hauscanal, der 
deshalb durch eisernes Rohr ersetzt ist. 
Bact. im Durchschnitte 423, im Maxim. 
816, 4 Arten. 


geschöpft am 26. November 189. 
1:21 375] Brunnen im Garten, frei, kein Canal, 
Wasser ist klar. Bact. im Durchschnitte 
827, im Maximum 860, 4 Arten. 


2-4 56°4l Brunnen in der Strasse, neben einem 
Garten, Wasser hart, rein. Bact im 
Durchschnitte 342, im Maximum 886. 

3 Arten 

1-4 57:3] Brunnen mitten in der Strasse, im Niveau 
derselben 3 Meter vom Canal, Wasser 
hart, rein. Bact. 167 im Durchsehnitte, 

im Maximum 290, 3 Arten 


geschöpft am 26. November 189. 


17 22-0] Lage des Brunnens ganz frei, die Nach- 

barschaft durch Fäces verunreinigt. Bact. 

| im Durchschnitte 749, im Maxim. 2400, 
5 Arten 


geschöpft am 26. Novem ber 189. 


13] 19-5] Lage des Brunnens frei im Garten, in der 
Nähe gedüngtes Feld. Bact. im Durch- 
schnitte 292, im Maximum 500, 5 Arten, 

ausserdem etwas Crenothrix. 


1-3: 40-6] Brunnen im Hofe, Umgebung nicht pla- 

nirt und nicht sauber, Canal circa 8 Meter 

entfernt. Bact. im Durchschnitte 212, im 
Maximum 320, 3 Arten. 


PPK ` eme 


Das Wasser wegen seiner Härte und 
chemischer Beschaffenheit auf die Dauer 
unzulässig, da örtlich kein besseres Wasser 
zu haben und Infectionsgefahr ausge- 

schlossen, vorläufig als zulässig erklärt 


Deutliche Zeichen einer starken Infiltra- 
tion des Untergrundes, das Wasser daher 
unzulässig 


Nur vorübergehend zulässig 


Genügende Reinhaltung des Brunnens 
nicht vorhanden, Wasser ungenügend 


Der Brunnen müsste über das Terrain 
erhöht und abgedichtet werden, Garten 
darf nur mit Wasser begossen werden. 
Unter dieser Voraussetzung vorläufig zu- 
lässig 
Bei der starken Infiltratiou des Bodens 
das Wasser unzulässig 


Das Wasser ist unzulässig 


Die Umgebung rein zu halten, dann kann 
der Zustand des Brunnens gut sein. Der 
Brunnenrand ist auch über’s Niveau zu 
erhöhen, dann wäre der Brunnen zulässig 


Dieses bacterielle Verhalten dürfte sich 
aus zu geringer Benützung des Brunnens 
erklären. Das Wasser ist zulässig 


Momentane Gefahr nicht nachweisbar. 
Wasser ist chemisch ungeeignet 


Edel 
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| 


356°0| 20-6] un- |443-0/181:5 
wäg- 
bar 


1121:'6| 793:6:328:0/ 20:0| dto. ¡226:0/112:0/301:6| 47: L dto. | $4 


1550:011175:2/374:8| 20:9| dto. ¡244:0'239-41485:-6 22211413 dto. | 49 


| ANOS 


E. Wasserprobe aus Karolinenthal 


3. Brunnen bei Nr. 1790:0/1434:0 


(Prokopsplatz) 





| 
534-0143. d 81: dem 117 


4. Brunnen bei Nr. 649 
(ZiZkaplatz) 


5. Brunuen bei Nr. 616 
(Orebitgasse) 


1. Brunnen aus dem Hause ]1099'2| 960:0,139:2] 19:5| un- ¡226:5| 98:8/187-2 34611125 = 183 
der Schule wäg- =. 
bar š > 





be Brunnen bei der Danek'. | 920:01 802:0118:-0| 18:9| dto. [234-5| 46:61140:1! 50:61117-8] dto. | 111 
schen Maschinenfabrik 


3. Brunnen im ersten Hofe| 933'0| 860:0| 73:0| 19:0| dto. |189:0| 50:7/136-6; 67 8/184:0|Spar. $ 
der Fabrik Zátka | 


| 


4. Brunnen im Hause zum [1197 0/11107:0| 90:0]| 20:0| dto. [240:0| 51:9 129:61115:1 2670/01! 109 
yrothen Stern< 


15. Brunnen beim Viaduct|[1140:0/1042:0| 98:0| 250 dto. 223-0) 56°5,144-8| 92-6.287°0| o 
| der Staatsbahn r 


x 


* Enthält frisch geschöpft starke Spuren salpetriger Säure. 
** Enthält frisch geschöpft Spuren salpetriger Säure. 


| 
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2 
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Grad 


Bacteriologischer und sonstiger Befund 


Härte in 





| 
29 6971 Brunnen im Hofe, Canal 5, Abort 10 M. 
entfernt, Wasser klar. Bact. im Durch- 
schnitte 458, im Maximum 640, 4 Arten 


2:3| 38:3 | Brunnen im Hofe, nahe dem Balıngeleise, 
Pissoir 6 Meter entfernt, kein Canal in 
der Nähe. Bact. im Durchschnitte 234, 

im Maximum 368, 3 Arten 


1:2) 57-9 | Brunnen im Hofe, Pissoir 6 Meter ent- 
fernt, Wasser weisslich getrübt. Bact. im 
Durchschnitte 460, 4 Arten 


geschöpft am 16. December 1895. 


31| 36-5ļ Brunnen frei im Hofe, Abort circa 9 M. 
entfernt. Bact. im Durchschnitte 164, im 
Maximum 200, 5 Arten 


2'8) 29:8 | Brunnenkessel im Fahriksgebäude, W asser 
in ein Reservoir gepumpt, von wo es 
permanent abläuft, Wasser klar. Bact. 
im Durchschnitte 8, im Max. 17, 2 Arten 


22| 25-9 j Brunnen dicht am Hause, circa 3 Meter 
vom Wassercloset und Canal entfernt, 
Brunnen frisch hergerichtet u, abgedichtet. 
Bact. im Durchschnitte 130, im Maxim. 
400, 6 Arten 


2:8| 31:2| Brunnenkessel im Keller, Canal circa 
'O Meter entfernt, Wasser enthält feine 
Flöckchen. Bact. im Durchschnitte 175, 

im Maximum 300, 6 Arten 


19! 302 | Brunnenmantel äusserst mangelhaft. Canal 
circa 3 Meter entfernt, Bact. im Durch- 
schnitte 7:1, im Maximum 1166 





Beurtheilung vom hygienischen 
Standpunkte 


Das Wasser ist ganz ungeeignet 


Wegen der chemischen Beschaffenheit auf 
die Dauer unzulässig, vorübergehend als 


Nothbehelf zulässig 


Das Wasser ist unzulässig 


Wegen der chemischen Zusammensetzung 
kann das Wasser nur als Nothbebelf vor- 


übergehend benützt werden 


Das Wasser ist gegen Infection geschützt. 
unter dem ZiZkaberge das beste Wasser 


Durch Herrichtung des Brunnens gegen 
früher eine Verbesserung eingetreten. 
Das Wasser trotzdem nur vorübergehend 


zulässig 


Mit Rücksicht auf die starke Iutiltration 


des Untergrundes unzulässig 


Das Wasser ist unzulässig 


Druck von Friedrich Jasper in Wien. 


»Das österreichische Sanitätswesen.« Beilage zu Nr. 43, 22. October 1896. 
Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 1., Rothenthurmstrasse 15. 





Ueber rationelle Gewinnung eines reinen (keimarmen) 
animalischen Impfstoffes. 


Vortrag, gehalten am 23. September 1896 in der 68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Frankfurt a. M. von Dr. Gustav Paul k. k. Impfdirector in Wien. 


Die allgemeine Einführung des thierischen Impfstoffes in die Impfpraxis der 
ganzen ceivilisirtten Welt hat naturgemäss die animale Lymphe zum Objecte vielfacher 
mikroskopischer und bacteriologischer Untersuchungen gemacht, die theils zum Zwecke 
der Erforschung des wirksamen Principes der Vaccine — des Vaccineerregers —., 
theils zum Zwecke der Eruirung schädlicher Beimengungen — pathogener Keime 
in der Lymphe — unternommen wurden. Was den ersten Theil dieser Bestrebungen 
anlangt, so dürfte sich das Resultat dahin resumiren lassen, dass das specifische Con- 
tagium nicht unter den auf den üblichen künstlichen Nährböden cultivirbaren Spalt- 
pilzen, sondern nach den Untersuchungen von L. Pfeiffer, Guarneri van der Loeff 
u. a. unter den thierischen Parasiten und zwar den Protozoen zu suchen sein dürfte. 
In frischester Erinnerung sind gewiss noch Allen, welche das Glück hatten, den 
Demonstrationen des Collegen L. Pfeiffer aus Weimar in der am 20. September 
l. J. im Anschlusse an der Frankfurter Naturforscherversammlung stattgefundenen 
Sitzung der Vorstände der deutschen Impfstoffgewinnungsanstalten beiwohnen zu 
können, die prachtvollen Schnittpräparate der mit Vaceine geimpften Cornea und die 
lichtvolle Darstellung der hiebei in Frage kommenden Befunde. 

Ob pathogene Keime regelmässige oder nur häufige Begleiter namentlich der frischen 
Vaccine sind, ob sich die Anwesenheit derselben durch entsprechende Cultivirungs- 
methoden der animalen Lymphe von vorneherein vermeiden lasse oder der Impfstoff 
erst durch bestimmte Proceduren keimfrei gemacht werden könne, darüber gehen die 
Meinungen noch auseinander. 

Besonders letztere Frage hat durch die Mittheilungen Landmanns bei der 
letzten Naturforscherversammlung in Lübeck actuelles Interesse gewonnen und dies 
umsomehr, als derselbe in einer späteren Mittheilung sich dahin aussprach, dass nach 
seinen Erfahrungen die Production einer von vorneherein reinen Lymphe 
erreichbar sei. 

Die Mittheilung der Resultate der fortlaufenden, bacteriologischen Untersuchungen 
sämmtlicher im heurigen Jahre in der staatlichen Impfstoff- Gewinnungs-Anstalt in 
Wien erzeugten und zur Abgabe gelangten Lympheserien, welche ich unter der 
Controle des Herrn Professors Max Gruber im Wiener hygienischen Institute ange- 
stellt habe, sowie die Publieirung der Erfahrungen, welche durch die zu Beginn des 
heurigen Jahres in unserer Anstalt von mir eingeführte und seither strengstens ge- 
handhabte Antiseptik beziehungsweise Aseptik bei der Thierimpfung und bei der 
Impfstoffabnahme gemacht wurden, dürften deshalb ganz zeitgemäss sein und einigem 
Interesse begegnen. 

Bevor ich die bezüglichen tabellarisch zusammengestellten Untersuchungsresultate 
vorlege, möchte ich im Kurzen den Vorgang skizziren, welcher gegenwärtig in unserer 
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Anstalt bei der Thierimpfung und bei der Impfstoffabnahme eingehalten wird und 
welche Cautelen beobachtet werden, damit nicht nur verlässlicher, sondern auch ein- 
wandfreier Impfstoff nach Aussen abgegeben werden kann. 

Zur Thierimpfung werden in der Wiener staatlichen Impfstoff-Gewinnungs-Anstalt 
ausschliesslich Färsen (Jungrinder) im Alter von 1—2 Jahren verwendet, welche vor 
ihrer Einstellung von dem Anstaltsthierarzte genau untersucht werden, worauf dieselben 
in dem Anstaltscontumazstalle eine 6tägige Beobachtungszeit durchzumachen haben, 
nach welcher sie erst in den Impfstall überstellt werden. 

Die zur Impfung bestimmten Thiere werden tagsvorher gründlich mit warmem 
Wasser und Seife gereinigt und an der Bauchfläche rasirt. Am Tage der Impfung 
wird die rasirte Fläche mit Holzwollebauschen, Schnmierseife und warmem Wasser 
gründlich abgerieben, hierauf mit warmer 2°, Lysollösung reichlich bespült, ¿die 
Lysollösung wirkt durch circa 2 Minuten ein), mit sterilem (abgekochtem) Wasser 
abgeschwemmt und schliesslich mit sterilisirtten Gazetupfern abgetrocknet. 

Die Impfung erfolgt ausschliesslich mittelst seichter der Längsachse des Thieres 
parallel laufender, 3—4 cm langer Einzelschnittchen mit der mit Impfstoff armirten 
Chalybaeus’schen Impfpflanze, ohne dass noch ein nachträgliches Einreiben des Impf- 
stoffes stattfinden würde. 

Die überschüssige Glycerinlymphe wird mit sterilen Gazebäuschehen abgetupfi. 
um das Eintrocknen bezw. Schliessen der oberflächlichen nicht blutenden Impfver- 
letzungen zu beschleunigen. Eine Bedeckung der geimpften Fläche durch Verbände 
findet, weil nicht durchführbar, nicht statt. Die Abimpfung erfolgt in der kühlen 
Jahreszeit in der Regel nach 6mal 24 Stunden, also am 7. Tage, in der wärmeren 
Jahreszeit öfter auch schon am 6. Tage. 

Vor der Abnahme des Impfstoffes wird das Impffeld geradeso behandelt, wie 
vor der Impfung, nur mit der Ausnahme, dass das Abreiben mit den Holzwolle- 
bauschen bei der mechanischen Reinigung entfällt und das Einseifen nur mit der 
tlachen Hand geschieht. Nach der mechanischen Reinigung reichliche Bespülung. 
beziehungsweise Abreibung mit 2°/, Lysollösung und Nachschwemmen mit sterilem 
Wasser. 

Zur Herstellung des sterilen Wassers dient ein hermetisch geschlossener, durch 
Gas heizbarer Kupferkessel, welcher knapp an der Decke des Operationssales ange- 
bracht ist, aus welchem mittelst einer eigenen verzinnten Rohrleitung das sterile Wasser 
unmittelbar über den Operationstisch geleitet wird. Die Jrrigationsschliuche werden 
unmittelbar vor dem Gebrauche ausgekocht. Für die Desinfectionsflüssigkeiten sind 
zwei grosse verstellbare Irrigationsflaschen oberhalb des Impftisches bestimmt. 

Die Pusteln vertragen die beschriebenen Proceduren ganz gut, allerdings nur 
in dem Falle, wenn sie vollkommen regulär ausgebildet sind, welches Resultat wir 
bei der Benützung von humanisirter Lymphe oder Retrovaccine I. Generation aus- 
nahmslos erreicht haben. Wir verwenden aus diesem Grunde gegenwärtig für die 
Einimpfung jener Thiere, welche uns die Stammlymphe liefern sollen, nur humanisirte 
Lymphe bekannter Provenienz und für die Weiterimpfung von Thieren Retrovaccine 
I. Generation. Die Impf-Lymphe, welche wir nach aussen abgeben, ist ausnahms- 
los Retrovaccine II. Generation, also durchwegs sogenannte animale Lymphe. 

Der Rohstoff, von welchem wir durchschnittlich 30—50 Gramm von jedem 
Thiere gewinnen, wird in tarirten, in heisser Luft sterilisirten Glasdosen aufgenommen 
mit der dreifachen Menge sterilisirten Glycerins versetzt (80 Glycerin 20 Wasser) und 
im Kühlschrank bei 10° R. durch mindestens 4 Wochen stehen gelassen, bevor er 
verrieben und nach Aussen abgegeben wird. 

Vor der Versendung wird jeder Impfstoff bacteriologisch untersucht und nur 
solcher abgegeben, welcher aureusfrei ist und dessen Keimgehalt nicht über 50 aut 
0:01 Gramm Lymphe beträgt. Die Verreibung geschieht in der leicht sterilisirbaren 
Chalybäus’schen Maschine, welche durch eine Turbine in Bewegung gesetzt wird. 
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Die Verfüllung wird mittelst des äusserst practischen Hay-Czokor’schen Füll- 
A pparates bewerkstelligt. Die Glasröhrchen werden mittelst Gasgebläses an beiden 
Enden zugeschmolzen und werden beiderseits mit einem Feilstiich versehen. Zum 
Verschlusse der Glasfläschehen verwenden wir kleine Kautschukpfropfen. 

Wir konnten entsprechend den Beobachtungen anderer Impfanstalten die Er- 
fahrung machen, dass die Impfpocken der in den Wintermonaten geimpften Thiere 
nicht nur eine constant gleichmässige Entwicklung und Reinheit aufwiesen, wie es 
bei der Impfung in den wärmeren Monaten nur sehr selten der Fall ist, sondern dass 
auch die Haltbarkeit der im Winter gezüchteten Vaccine eine beinahe unbegrenzte 
ist, was bei dem Umstande, dass der Verwendung abgelagerten Impfstoffes vor der 
frischen Impfstoffes weitaus der Vorzug gebürt, von grosser Bedeutung ist. 

Bei der Desinfection des Impffeldes haben wir in der Folge über Empfehlung 
des Hr. Prof. Gruber aus dem Grunde der 2°/, Lysollösung vor der 1 °/,, Sublimat- 
lösung den Vorzug gegeben, weil es bei der fetten Beschaffenheit der thierischen 
Haut auch bei vorhergegangener, energischer Aetherabreibung und trotz Verwendung 
warmer Sublimatlösung nicht gelang, die Oberfläche der Haut ausgiebig und gleich- 
mässig zu benetzen. Auch schien uns die Einwirkung der Lysollösung zu dem 
gedachten Zwecke eine energischere zu sein, was wir aus der Abwesenheit von 
Schimmel- und Sprosspilzen in der gewonnenen Lymphe schliessen zu können glaubten, 
welche sich vordem trotz Sublimatdesinfection nicht in dem Masse erreichen liess. 
Die Haut der Impfthiere reagirt beinahe regelmässig schr lebhaft bei der Verwendung 
der 2°/, Lysollösung durch eine lebhafte Röthung, die sich oft bis zur ausgesprochenen 
Quaddelbildung steigert, welch’ letztere jedoch nach der Abspülung des Desinfections- 
mittels mit sterilem Wasser in 1—2 Minuten verschwindet. Line Beeinträchtigung 
der Pockenentwicklung durch diese energische Desinfection haben wir niemals beob- 
achtet. Ebensowenig hat die Desinfection der Pusteloberfläche der Haftsicherheit der 
Lymphe Eintrag gethan. — Wir glauben im Gegentheil behaupten zu können, dass 
wir erst seit der consequent durchgeführten Desinfection des Impffeldes vor der Impfung 
und vor der Abnahme des Impfstoffes ungewöhnlich gleichmässige und reine Impf- 
resultate zu verzeichnen haben. Auch haben wir, seit wir gründlich desinfieiren, in 
keinem einzigen Falle bei den Impfthieren entzündlich ödematöse Infiltration der 
Bauchgegend auftreten sehen, was vordem, als man sich nur auf die mechanische 
Reinigung beschränkte, gar nicht so selten vorkam. | 

Wie bereits früher bemerkt, wird der gewonnene Impfstoff nunmehr regel- 
mässig in unserer Anstalt fortlaufend bacteriologisch untersucht, wobei gleich vorweg 
constatirt sei, dass sich diese regelmässigen Untersuchungen von grosser practischer 
Wichtigkeit erwiesen haben, da sie uns im Vereine mit den instructionsmässig vor- 
geschriebenen Probeimpfungen in der Findelanstalt positive Anhaltspunkte für die 
Beurtheilung der Reinheit und untadeligen Beschaffenheit der in Circulation gesetzten 
Lymphe lieferten. 

Die bisherigen Untersuchungen wurden von mir zum Theile im hygienischen 
Institute, zum Theile in der Impfanstalt, welche mit allen Behelfen zur Vornahme 
bacteriologischer Arbeiten ausgestattet ist, vorgenommen. In beiden Fällen hatte Herr 
Prof. Gruber die grosse Güte, die Befunde zu controliren und zu bestätigen. Ich 
bin Herrn Prof. Gruber für die warme Förderung meiner Arbeiten und für das 
rege Interesse, welches derselbe nicht nur dem bacteriologischen Theile meiner Unter- 
suchungen, sondern auch den planmässig vorgenommenen Desinfectionsversuchen bei 
den Thierimpfungen entgegenbrachte, grossen Dank schuldig, welchem auch an dieser 
Stelle Ausdruck zu geben, ich mich umsomehr verpflichtet fühle, als mir seine auf 
reicher Erfahrung beruhenden Rathschläge die Directive zur Durchführung der 
gegenwärtig in der Anstalt ausnahmslos geübten energischen Desinfection des Impf- 
feldes vor der Impfung und vor der Impfstoffabnahme gegeben haben. 

Jede Impfstoffserie wird bei uns gleich nach der Abnahme und dann vor ihrer 
Versendung bacteriologisch untersucht. Die zu untersuchende Probe des verriebenen 
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Impfstoffes wird in ein circa 0'1—0'15 Gramm fassendes Glasröhrchen aufgenommer., 
welches an beiden Enden zugeschmolzen und mit Feilstrichen versehen wird. Ein 
solches gefülltes Röhrchen wird in eine Metallkapsel auf der analytischen Wage al- 
gewogen und der Inhalt des Röhrchens in 10 Cubikcentimeter steriler Bouillon aus- 
geblasen. Die Bruchstücke des Röhrchens werden in die Metallhülse behufs Tarirunz 
zurückgebracht. Die Gewichtsdifferenz ergibt die Menge der in der Bouillon enthai- 
tenen Lymphe. Durch energisches Schütteln wird der Impfstoff möglichst gleich- 
mässig in der Bouillon vertheilt und von der getrübten Flüssigkeit je 1 Cubikcenti- 
meter zur Aussaat auf eine Platte verwendet. Von einer Probe werden regelmässiz 
zwei Agarplatten und zwei Gelatineplatten gegossen. Am zweckmässigsten hat sich 
die Keimzählung der Agarptiatten am zweiten oder dritten Tage erwiesen. Die Gela- 
tineplatten dienten hauptsächlich zur Differentialdiagnose der Aureuscolonien von den 
Sarcinecolonien und den anderen Luftkeimen. Da in der Regel die in einer Platte 
enthaltene Quantität von animaler Lymphe 0:01—0:015 Gramm betrug. so hielt ıch 
es für zweckmässiger und für die rasche Abschätzung des Keimgehaltes für richtiger. 
die Gewichtseinheit, auf welche der Keimgehalt reducirt, beziehungsweise ergänzt 
wurde, mit 0'01 Gramm festzusetzen, da durch die Umrechnung auf 1:0 Gramm 
Lymphe kolossale Ziffern herauskommen, welche die Vorstellung der auf einer Platte 
wachsenden Colonien erschweren. 


Für die rasche und doch genaue Keimzählung hat sich uns die von Dr. Pakes 
aus London angegebene Zählplatte gut bewährt. Dieselbe besteht aus einer kreis- 
runden schwarzen Scheibe von der Grösse der gebräuchlichen Petri’schen Cultur- 
schalen (10 Centimeter Durchmesser) auf weissem Grunde, welche durch acht dia- 
metral gezogene und im Mittelpunkte sich kreuzende, weisse Linien in sechzehn 
gleiche Kreissegmente getheilt erscheint, welche noch durch zwei in gleichen Ab- 
ständen laufende concentrische Kreislinien in je drei Unterabtheilungen getheilt werden. 
Ausserdem sind zwei Segmente durch weitere Hilfslinien in kleinere Unterabthei- 
lungen gesondert. 


Jeder bacteriologische Befund wird protokollarisch fixirt, wofür eigene von mir 
angegebene Blanquette aufgelegt wurden. (Tab. I.) Der Kopf dieser Blanquette ent- 
hält die Rubriken für die Serien-Nummer der untersuchten Lymphe, das Datum 
der Abnahme des Impfstoffes, das Datum der Verreibung, das Gewicht der Unter- 
suchungsprobe, das Volumen und die Art des Verdünnungsmittels, das Datum der 
Aussaat und das Datum der Keimzählung. Weiters enthält das Blanquett Rubriken 
für den detaillirten Untersuchungsbefund. 


Die tabellarische Zusammenstellung, welche ich mir vorzulegen hier erlaube, 
ist ein Auszug aus den Anstaltsprotokollen, und glaubte ich zum Verständnisse 
desselben eine genaue Beschreibung des Vorganges bei der Untersuchung der Proben 
vorausschicken zu sollen. 


Untersuchungs-Ergebnisse der im laufenden Jahre in der Wiener Impfstoff- 
gewinnungs-Anstalt zur Abgabe gelangten Impfstoff-Serien. 


Wenn Sie einen Blick auf die Ihnen vorliegenden Tabellen II bis VI (S. 172—185) 
werfen, so werden Sie in den ersten fünf Quercolonnen der Tabelle II die Untersuchungs- 
resultate von fünf Impfstoff-Serien eigener Erzeugung aus einer Zeit sehen, in welcher 
wir in unserer Anstalt uns nur mit der gründlichen mechanischen Reinigung des 
Impffeldes vor der Impfung und vor der Impfstoffabnahme begnügten. Nur in einem 
Falle konnte ich pathogene Mikroorganismen in geringerer Zahl, und zwar den 
Staphylococcus pyog. aureus, welcher sich mikroskopisch und culturell als solcher 
deutlich charakterisirte, constatiren. 
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Tabelle 1. 


Bacteriologischer Untersuchungsbefund. 


Serien-Nummer des untersuchten Impfstoffes: 


Jatum der Abnahme des Impfstoffes: . . . . . | Datum der Aussaat: . . . 
Jatum der Verreibung > > . + + + + | Datum der Zählung: 
sewicht der Untersuchungsprobe : 


'olumen und Art des Verdiinnungsmittels: . 
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Tabelle IL 
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Tabelle IL 
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Impfung ` des Sr" Š | š oa, abnahme stoffe 
o d Impfstoffes | SI e S asss os P EG 
| | | 
K. Nr. 8 || Wie vorher, | Wie vorher Kalb Nr. 102.| Sehr schön. : 100", | 24.1. , 30.L , 28. HH 
| desinf. on 27. II. , 
| Hälfte I. Gen.) | 
| | x 
| | 
dto. dto. dto. — 24.L ' 30.L 28 HL 
Ir | | 
dto. dto. | Blos mech. - dto. dto. 100%, | 24.1 30.1. 28. II 
nichtdesinf.| Reinig. ` 27. A. 
| Hälfte | | 
dto. qu. dto. | ato. dto. x — | 21  30.L oam 
| | 
| | | | 
| | 
LK Nr.5 | Moch. Reinig. Ebenso wie | Kalb Nr. 1 Auf beiden | 100", | 25.1. 1. Ill. 30. IIL 
| Abreib. mit vor der ! (Retrov. | Hälften ; 17.01. 
| er Impfung, I. Gen.) | | 
| (mit 13. Subl.,| desinf. | Ä 
| | ster. Wasser! Hälfte | 
| | 
| 
| dto. | dto. dto. Bei der bact.! Gleich schön | 100", 1 353.1 | 1. IE. 30. DI. 
| Untersuchung entwickelt | 17. III. 
| I 
| dto. Mech. Reinig. Mech Reinig.| Beinahe ster. dto. 100", 25.1. : 1 HL 30, DI 
( uichtdesinf. | 17. ¡01 Ä 
Hälfte | | | 
l. | | 
UI 
dto. dto. dto. dto. dto. 100), 1 25,11, "1 MI | 30. IMI 
| | | | | 
17.1. | 
x | | 
| | | | 
| | | | 
Tabelle IL 
— — AA — — 
K. Nr. 6 ¡Mech. Reinig. Mech. Reinig.' 1 Normal 17./10.| 25,01. | 1. HI 4&.1V. 


| 
| 


| 
| 


Aether ster. 
Wasser, 


| .desinf. Hälfte | 


Aether, ster. 
Wasser 


100, 
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Tabelle IL 
La eE to. 
| Datum der | gn E E 3 E Ë 35 | | 
o e — x 2 5 | Rz 
7 SE so 30 38 v È! H S Harmi | 
¡ERE Do: “| Z | Gelatine- |Pathogene| 83 s o 
bitero: i O R g E = s| =. H 2 lait Kei S Luft- Bemerkungen 
š eim- | e ag E da|53. | platten 2 SE keime 
logischen zählune 22 | 342 S Er ga ER | 
Aussaat | EIS 525° 88 z 
o 2 ESE [SA ` ° š £ |< `° > = 8 
e a d EE 1 © O'S br > sg | 
| | dol x 
A, ¿HL | 28,01. (0:1457 :0:01457| 76 ` Keine ge? — |Gelbe Sar- 
Verfl.- eine und 
Arten regell. 
angeordn. 
Mikro- 
coccen. 
1.IX. | 3.,IX. ¡0:09 0009 Ueber- Verf. | — — — 
| wuchert von | 
| Luftkeimeu I 
| x (Reincultur) | 
17. III. | 28./DI. |0:1432 |0-01432| 180 | 125 | Keine — o — Sarcine 
‚Verfl.- | und 
Arten | Schimmel 
15. VIH. 24./VIII |0:087 (0:0087 | 10 Di Vert, — — Gelbe | Durchwegs ober- 
| | durch Sarcine, (fliichliche Colonien 
Schimmel lange, ge- 
glied., bew. 
| | Bac., 
| regell. | 
| Mikro- 
| coccen | 
| 17. IT. | 28. HIT. |0-109 [0:'0109 | 157 | 144 ' Vereinz. | Einige | Nicht = Die vord. Hälfte d. | 
| Verf.- |; Aureus- | er Impffläche wird vor: 
Punkte | colonien | probt d. Impf. u. vor d. 
| Abnahm. blos mech. 
| | gereinigt, die hint. 
desinficirt 
18. VIIL 26. VIL 0375 10015 | 51 4] Vera. Ss — | Durchw. | 
| : oberflächl. 
| | Colonien 
; 17. IE. 30. IL |0:1061 (0:01061, 502 | 473 | Einzelne | Verein- | Nicht [Lebh. bew. Die ausgebr. Veget. 
x | gelbe zelte | er- | grosse | besteht aus lebh. 
| Verfi.- | Aurens- | probt [Bac., lebh.| bew. Kurzstibch., 
| Punkte, | colonien bew. kurzelin uns. ält. Impfst. 
Schimmel dicke Bac.,| sehr häuf. anzutr. 
| gelbe 
Sarcine 
15. VIIL 24. VL 0:117 ¿0:0117 Ueber- | 3 Verfl.- — == = 


wuchert Punkte 





Tabelle IIL 
— ———FT gg n y n . .. ... = AAA A E — n  — r 


| | Mad, p 


8 | 

| 

ER Wu. 0117 
| 








0:01171 
| Rein- er- 
cultur | probt 


| 
4304 |3675 en Beinahe | Nicht — 


x | st. p. anr. 
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Tabelle UL 











| ` eben des Impf. 3 Ë PEO AS Duss 83.3 | 
A feldes 568 n S s 
| — -- === sag p. S ç Pustel- | £ a < 
bezeichnung Sw, 2.2 ER 
des unter- vor der A E BEER MER (ie 3 x 
hte EE am S 2 
Impfstoffes | Abnahme < © EE > | Impfthiere | g'3 d x 
Impfung | des 2-3 | 32% 
| .._ampisiobes E Impfstoffes a ËF OS P | 
— |a s a T C C CT 
| K. Nr. 6 || Wie vorher | Wie vorher | I | Normal 17.111 
| | 100° , | 
| 
dto. Blos mech. | Blos mech. ' I dto. 17. II. 
Reinig. Reinig. | 100%, 
nichtdesinf. 
Hálfte 
dto. dto. dto. I dto. — 
dto. — — | I | dto. 30./1I1. 
Gem. v. des. 100°;, 
u. nichtdes. 
K. Nr. 7 |Aether, Lysol,: Aether, Subl.,! I Normal 21. III. 
20/, ster. LI? un stor. 100%, 
| Wasser W asser 
dto. | dto. | dto. I dto. — 
| 
K. Nr. 8 Aether, warm. Aether, warm. II (Retrov. | Aussergew. |26. III. 
| Subl., 1%.) | Subl. 1%/,, I. Gen.) prachtvoll | 100%, 
| ster. Wasser ster. Wasser 
dto. dto. dto. I dto. 26.; 111. 
| IO, 
| K. Nr. 9 dto. dto. I dto. w 
| 1004, 
dto. dto. dto, I dto. | — 
| 
K. Nr. 11 dto. dto. 1 Sehr schön, (21, 11. 
etwas überreif | 100°: x 
dto. dto. dto. I dto. — 
K. Nr. 12 dto. dto. I dto. Tam. 
100°; 
dto. dto. dto. I dto. — 
K. Nr. 13| dto. dto. I dto. 24. HL | 





100", | 


Thier- 


impfung 


25. II. 


25. II. 


26. 11. 


26. II. 


3. II. 


3. II. 


3. III. 


Nr 


10. 111. 


10. II. 


10. IH. 


10.111. 


10. III. 





l 


x 





Datum der 


toff- 


| ni 


E . > ə, . ə—— . ,—əp mMm , 
m RAR — FU -_ n n rnD s y nn 
, 
. . | - - 
L 


1. 111 


1.10. 


1. II. 


1. HI. 


2. HII. 


2. 111. 


8. HI. 


8. HI. 











8. IH. 


8. HI. 





An 


16. Iv. 


- 16.1%. 


10. 7 


10 15 
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Verfl. 











Tabelle UL 
Ñx A. lase bo po E 
~ Datum der c KE E. Ə š 85 | | | 
| Pasa sšso|ss os e z | | 
5 S Ë S 2 S “< | 3 | Gelatine- |Pathogene 34 ee, nee 
batterio: Keim- = so E 53 É 3 E 3 e | platten Keime 8 Ë keime 2 | 
‚logischen 23 B° aK o s & “<< S 5 
Aussaat | lung E ERA Eh SS en | 
| S° |$S3 8 MA | E | 
| x — enS a 
i | | 
| LIX. ¡ 3. TX. ¡0088 [0:0088 ¡Ueberwuch. v.| Verf — | — Bac. 
| | Luftk. einer i subtilis. 
einz. Art 
' HII. | 14./111. ¡0:1262 0:01262/8860 12020 dto. 1St.p. aur.| Nicht | Anschein. | 
| u. alb. lerprobt|Zahlreiche 
| | EH x 
, | 
| | 
18. VIIL. |26./VII1./ 0:075 0005 | 5| 5| dto. = — | Sarcine ! | 
| und regell.| 
angeordn, | 
| Be 
GIN | 10./IV. |0:1237 0:01237) 5, 23:20 Verfl.- | Vereinz., Nicht = "J 
Punkte. |st. p. aur. er- 
| u. alb. | probt 
‚?..IV. | 10.1. 01135 001135| 42 | 37) Beinahe | Beinahe | dto. — 
durchw. | Reincult. | 
! Verfl.-Col.| v. Aur. 
18. "VIII. 26. "VIII. [0:0893 (0:00893| Ueberw. v.|  Verfl. — | —  |Trock,Bel. 
Luftk, einer | v. grossen, 
einz. Art | bew. Bac. | 
7.IV. | 10.IV. 0104 00104 | 11 10 | Keine — — 3 Arten 
| Verfl. 
| 
18.; VIII. |26./ VIII. 0:098 0:0098 | Ueberw. v.) Vert, — — — 
ILuftk: einer 
x einz. Art 
6. IV. | 10. TV. 0:094 0:0094 7 5| Keine — — |3 Arten 
Verfl. | 
15. VII 24. VIII. 0:081 (0:0081 7 6| Verf. — — Gelbe | Durchwegs ober- | 
| | Sarcine |flächliche Colonien | 
6.1V. | 10.;1v. (0:1175 [0:01175 13 | 11|10 Verf., Vereinz. | Nicht — Die Verflússig. geht 
| einige ist. p. aur.) er- von den in d. Gelat. 
Schimmel probt suspend. Gewebs- 
Col. partikelchen aus 
1.IX. | 3. IX. ¡01185 ¡0:01185| Ueberw. v.| Verf. — —  ¡Trock, Bel. 
Luftk. einer lebh. bew. 
einz. Art Bac. 
f 
7. 1V.¡ 11.:1V.| 0:1235/0:01235 21 17 |Rel. zahlr.| Vereinz. | — — 2 
Vert P st. p. aur. ven d. Gewebspart. 
| ausgehend, die sich 
15./ VIII. | 24./vIlI.|0°36 |0036 [Wie Nr, 11| Verf. — —  ¡Grauweiss.| durchwuchert von 
| saft. Voget.| Vegetationsmassen 
kurze, zeigen 
bew. Bac. 
7. IV. | 11./1V. 0':'165 0:01165 4 3| Keine — — | Sarcine. 


— 1718 — 
Tabelle III 











A Boo, | NEEN 
| | Behandlung des Impf- | Z š | | EK | aus qas 
| feldes k d £ SE 
| | Seri reg ii u EENEG EHNEN | =s Gë > = 5 Pustel- | = A, "e Ka "ee asa Ee deg 
2 = RN = I SG = 
| vor der | = Sé = E | entwicklung i = 2 E | Ä ect | Versen- 
er en ër, EE EE E E a EB te. Thie | TPE e 
| i | Almalme | <$ £ < ef Impftbiere E£ = "im St stoff- E d 
| I inf des | Dm 2 | z< EE abnahme _ F 
| mpfung y ÉS | (Eos stodes 
O sss, ee A 
K. Nr. 13 | Wie vorher | Wie vorher I Wie vorher = | 10. 11. | 16. HII. | 29. IV. 
| 
, | 
K. Nr. 14 | dto. dto. I dto. 242; IL. | 10. III | 16. III. | S IV. 
100" Ä | 
dto. dto. dto. I dto. — 10.11. GUILL 8 IV. 


_Tabelle IV. 


| | | 
| 
| K. Nr. 15 | Aether, Subl.' Aether, Subl.,' Kalb Nr. 8 | 











28.111. | 11.111. 17. HL | a8. 1v. 


Prachtvolle 

















| u 


| or Wasser! ster. Wasser. (Retrov. Pocken | UO | 
| 2. Gen.) | | x 
K. Nr. 16 dto., ¡Kein Aether, | Kalb Nr. 8 | Schön entw. ALTV.| 2/01: (24. BL: 2. vV. 
| ‚hintere Hälfte; Subl., ster. (Retrov. Pocken | 100", | 
| | Wasser. 2. Gen.) | 
| dto. | dto. dto. dto. Ueberreife, | — 12. III | 17. HI. — 
| | ansch. vereit. | | 
| | Pocken | 
x dto. | dto, dto. Aureusfr., Weniger — 12.101. | 17. III. — 
| | vord. Hälfte hum. Lymphe schöne | | 
| | a. d. Find.-A. Pockenentw. | | | 
dto. Blos mech. | Blos mech. | Kalb Nr. 8, Schöne | — 12. 111. | 17. III. — 
| Streifen Reinig. | Reinig. Pocken x | 
t I ! 
al - l - | - | Tem mm — 
(Gemisch von! 
. desinf. und ` | | 
I nichtdesinf. | | V | 
r 
| nn Ganz adäquate 
. ether, Subl. ether, Subl.,; ormale <V. 23.111. .1V. | 2... 
vg 22 || Aether, Subl., | Aether, Sub! I Normale | 6.'V. | 29. , 4.IV. ı 9.V 
= ster. Wasser | ster. Wasser Pockenentw. | 100%, | | 
x | dto. dto. I x dto. 6./v. | 29, ¿.TIL. ' 4. IV. | 9. V 
| 100" | 
K. Nr. 23. dto. dto. I ú 6. V. 3l. Ul. . 6. IV. 9. V 
0 
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Tabelle III. 


+ 



























































Cde BE °o ,, 
| Datum der Es sas id SE | s Š 
= © PEI Sog EZ 
3 Š = Š ç Ë š š | Š Gelatine- Pathogene 3 < Harmlose 
3258 enla *S Ë = Luft- Bemerkungen 
| bacterio- Ke wela gga = ° | platten | Keime y y Kei Ë 
logischen | | ES 5 so 3 AS Š > SS g © P 
Aussant A (EEE Er 
ee a5 | js _ 
| | | | | | 
1. IX. | 3. IX. 0:0763 0:00763 Wie Nr. 11| Vert, — ' Trockene, 
| | | graugelbe 
Veget., 
| grosse, 
| bew. Bac. ' 
am | 111V. 0113 10:0113 | 115 | 102 | Zumeist ist. p. anr.| Nieht | — | 
| Verfl.-Col.| u. alb. [erprobt 
1. 1X. | 3./IX. 0:09 10009 Wie Nr. 11 — — — Trockener, 
| | | graugelb. 
| dicker 
| Ueberz. v. 
| grossen, oft 
| zu längl. 
Fäden ver- 
einigten 
¡ Bacillen | 
Tabelle IV. 
— on 7 —V | 
7.IV. ` 11. IV. dh .125 lil 73 f BR ` Zumeist ¡St. p. añ Nicht Gë" ae? Der Impferfolg 
l | verf. Col.) u. alb. | er- | durchaus sehr Sue 
x | a ` 
7. IV. | 11./1V. [0088 100088 | 5i 6j) Keine = = | dto. | 
W Verf. 
| 
| 12. mr. | 20,1v. mm oa vs 12| 2 grose) — =  — | dto. 
wucb. 
| v. ein. ‚grand | 
' tr.Veg.. Verfl.Col. | 
17. IV. | 20. IV. [0:1465 |0.01465; 6 5| Keine | — — — dto. 
Verf. 
17. IV. 20 JIV. 0137 [0:0137 2 2 Zur Hälfte  — — | Grosse, dto, 
verfl.durch. ' bew. Bac 
| Schimmel ' 
118. VIIL |26; VIL.0097 (0:0097 | 4 4 Vef. | — z dto. dto. 
| 
| Ä | x 
| | | | | I | | 
! Befunde x 
| IDN. Ian DN. /0117 ¡0:0117 | 459 | 392 | Fast | Fast Nicht | Circa 
' | | durchw. ‘ durchw. | er- | 3 Arten, 
x x verfl. Col. st. p. aur. | probt Putka | 
| 15. V. | 24./V. H 114 0:0114 4 3 Kein.Verfl. . — — Sarcine | dto. 
AT. IV. O 20.14, mies 001615 575 ' 356 Fast Beinahe Nicht | — ` | 
| durchw. Reince. er- | 
' verfi. Col. von probt | | 


ul 


| 


st. p. aur., 


| 
i | | 
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Tabelle IV. 





Behandlung des 1mpf- 



































100", 














Š SE a 
feldes E SES EES 
Ken E 5> = 2 Ë S Í | 
S te i 
des unter- vor der = S Ze S EEE Lo e | Imnf. | Veren 
| suchten Fe < 5 £ Š > | Impfthj =8 so | Thier- 2 dung des 
- Impfstoffes Abnahme S EWY mpituere | g'E 5 |impfung HOT" | Impf 
p = d Do prung hme I 
Impfung des Sm F 328 abnahme _ 4fe. 
| Impfstoffes a È ASP, | 
| x ee s x SR EE 
K. Nr. 23 || Wie vorher | Wie vorher I I Wie vorher | 6.'V. | 31.'IIL. |! 6. IV. — 
| 1009;, | f 
K. Nr. 24 dto. dto. I dto. 8./V. | 8./1V. | 14.IV. 13 V 
| = | 
| dto. dto. | dto. I | dto. BIV. | 8. /IV. i 14.IV.! — 
| | 100°, 
K. Nr. 25 dto. dto. I dto. 9.V. | 81V. |4.IV. 12 V 
| | 100", | | 
do dto dto. I dto. 9. v. | 8v. |14. IV. j 13 V. 
| | 100%, ! 
'K. Nr. 26 dto. dto. I dto. | 12./V. | 9.:1V. | 15. IV. 15. V. 
! 100", | | 
dto dto dto I dto. 12./V. | 9.IV. | Gi 15. V. 
| 100% , | 
K. Nr. 27 dto dto I dto. 13./V. | 91V. | 15. IV. | 16. V. 
| 1009), | 
dto. dto. de I dio. 13 v., 9:7. GI 16. v 
| | 100%, x | | 
| | | | 
Tabelle V. 
| | o AA 5 Dee a 2 
K. Nr. 30 || Aether, Subl. Aether, Subl. K. 1 Nicht so an- | 17.'V. | 18.10. 1 23.IV. DN 
ster. Wasser | ster. Wasser sehnl. wie beij 100", 
K. Nr. 7, jed. | 
schön | 
dto. dto. dto. I dto. 17./V. | 18.1V. 23. IV.) 19. v 
10 GR 
. K. Nr. 31 Mech. Reinig., Mech. Reinig., I Pocken zur | 19.'V. | 18. 1V. | 23. IV. 20V. 
. 207. Lysoll,1 209, Lysoll, Krustenbild. | 100", | 
| lster. Wasser | ster. Wasser | neigend | 
dto. dto. dto. I dto. 19.'V. | 18.,TV. 123. IV. —20 1 
| | 100", 
K. Nr. 32 | Lysoldesinf. | Lysoldesinf. I Charakt., jed.| 21.:V. | 21./1V. | 27. IV. | 21. V. 
| etw. überr. | 100°, 
! 
dto. dto, 21.'V. | 21..IV. IN 21? 


dto. dto. | I 
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Tabelle 1V. 
1 I n Sesja [ee] |). ee 
| Datum der 3.5 E 5 3 Š SCH | 38 | 
—-53 [REO 52/98 ° = | 
5 5 E| g o| a |23 | Gelatine- Pathogene | ,# £ Harmtose 
I wë E EI ëzäeiare, 1 BE ; = Luft- Bemerkungen 
becterio- ` GE AAC o | platten Keime | » 2 : 
lozi Keim- | 2 gas | 2281 g < 2 e S keime 
logischen hl 55 COEIRE S- a ° > 
EEES: Es 
| ga 13585) Io: E a | 
u "Ë | E E 
(Gu 20.IV. 0181 '00181 | 21 | 12| ö verf., | Vereinz.' Nict | — dto. 
| gelbe Col.; Aureus- | er- 
| colonien | probt 
17.1V. ı 20.'Iv. 0:113 00113 | 210 | 185| Beinahe | Beinahe dto. — 
x durehw. ¡| durchw. : | 
verfl. Col. ist. p. aur.’ | 
15V. | 24./V. '0098 |0:0098 | 19 | 19| 2 Verf.- | 2 oberfl.| dto. „= dto. | 
| Punkte. Aur.-Col. x 
'17:/IV. | 20./1V. E 0:0128 | 182 | 142 Beinahe d. Beinahe | dto. = | 
| verfi. Col. Reine. v. 
| Schimmel st. p. anr. | 
15.:V. | 24./V. 6102 0:0107 | 21 29| 2 Verfl. ¡ Vereinz. | dto. —- dto. 
| |! Punkte |Aur.-Col. | 
17.¡IV. 20./IV. 0133 |0'0133 | 219 | 164 | dto. dto. dto. — 
20.V. | 25.'V. na 0.0104 | 27 | 26| Vereinz. Aureus-| — — dto. x 
x colonien | 
17. IV. | 20.'1V. '0:115 /0:0115 [2096 ¡(1822 ' Beinahe Reincult. | — — 
von Aureus | 
19. V. x 25. V. [0:139 0:0139) 43 30 Kein Aureus — Gelbe dto. 
Ä | | Sarcine | 
| | | 
Tabelle V. 
— — ER 
23. IV. | 28 IV. (0:0982 ‘0:0098 6741 6867 | Vert. | Beinahe | nicht ¡ Die ge- | 
Reincult. erprobt| wöhnl. | 


x 19. V. 


28. 1V. 


30. V. 





25. IV. 


28. IV. 


1./VL 








0:1095 


0:1195 


0:1145 


l 


0:0156 


Ə 


3 


ster. 
geblieb. 


00111 16960 15279 Verfl. 


0:0109 


9 


8 


0:0119 95 8020 


ster. 


geblieb. 
Verfl. 


v. Aur. 


Fast 


v. Aur. 


— 


'Meistaur. 


00114 | 13 11) A Vert, i Aureus- 


Punkte um 
Gewebs- 
part. 


Colonie 





nicht ¡[Wie oben. 
Reincult. | erprobt 


nicht 
erprobt 


dto. 


dto. 


| 





Der Impferfolg laut ein- 
gelaufen. Berichtsdaten 
durchwegs vorzüglich 


x 


wie oben 


dto. 


= 18 
Tabelle Y. 











m a ET ee S Tasya: FE a er Se ze ias See eege EE EE 


















































Behandlung des Tone = | Š T | Data ap 
Serien- en o E Pustel Zas AA 
bezeichnung ~ | Bu 02 a Spe | | 
des inier vor der = = bo = > SEN ung m < e | pes” Versen, 
ht A 2 = Z 2 š 5 = bc I - d des 
Impfntoffen Abnahme = $ SS Imprimere E E 5 a a | “mpi. 
Impfung des 255 £ Za abnahme| a 
| SE tas a P AH. Ä 
e el a | | | 
i K. Nr. 33 | Lysoldesinf. | Lysoldesinf. I Schön, jedoch | | 
| etwas, überr | 
| a I "l 21. V, Ss e Se 
| | goga: | 2110. | 27.:1V., 25 
| dto. Ä dto. dto. I | dto, M | | 
| | 
K. Nr. 34 ' dto. dto. I Sehr schöne 
Pocken | 
x | | YI IV. 127, TV. "er 
dto. dto, dto. I | dto. ` | 
| 
| 
K. Nr. 85 | Sublimatdes. : Lysoldesinf. 93.:V | | 
I a r 9ə.. 29. IV. 26 V 
| dto. 100%, | 22. 1V. | 29. IV b 
dto | | | 
x u 
dto. dto. LI | 22. 1V. 29. 1V. | — 
überreife | | 
Pocken Aue) | | 
d.Sehenkel- l u 
beugen | | | 
| 
K. Nr. 36 | Lysoldesiuf. dto. | L 'Prachtv. solit. | | 
Pocken 
| | 26.|V. lazo 
| | 1000, | 12..V. | 17. V. : 1.VI 
dto. I (mittelst Stich 
nach holl. | 
Meth.) 
| dto. dto. dto. 26.: V. 12.: V. IN — 
aus d. Soli- 1005, f 
pocken aus- 
| sickernde 
reine | 
Lymphe | 
K 3 d I 
era S ge Schöne, jed. | _. | 
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Frei von Staphyloc. p. aur. fand ich auch den Impfstoff aus einer inländischen 
Privatanstalt, dagegen sehr aureushältig einen aus einer französischen Anstalt. Diese 
Befunde, sowie die Angaben unseres damaligen Anstaltsveterinärs Herrn Prof. Csokor, 
welcher vor meinem im August 1895 erfolgten Eintritte in den Verband der Impf- 
stoffgewinnungs-Anstalt unsere Impfstoffe stichprobenweise bacteriologisch untersuchte, 
und auf das relativ häufige Vorkommen des Staphyloc. p. aur. in denselben auf- 
merksam gemacht hatte, im Zusammenhange mit den Mittheilungen Lan d m ann's, 
welcher durch die Handhabung strenger antiseptischer, beziehungsweise aseptischer 
Massnahmen das Vorkommen dieses pathogenen Spaltpilzes als vermeidbar bezeichnet 
hatte, veranlassten mich nicht nur zu eigenen Untersuchungen auf diesem Gebiete, 
sondern auch zur methodischen Wiederaufnahme des antiseptischen Regimes bei der 
Thierimpfung, dessen Einführung von meinem Vorgänger Dr. v. Marouschek 
gleich beim Beginne des Betriebes der neu errichteten staatlichen Impfstoffgewinnungs- 
Anstalt versucht, jedoch nach einigen Misserfolgen, welche man der Einwirkung der 
Desinfectionsmittel zuschreiben zu miissen glaubte, bald wieder aufgegeben worden war. 

Da es sich hiebei jedoch nicht nur um ein sehr kostbares Versuchsmaterial, 
sondern auch darum handelte, bei dem grossen Absatzgebiete unserer Anstalt die 
Production einer wirksamen Lymphe durch diese Versuche nicht zu gefährden. so 
verfuhr ich vorsichtshalber bei den ersten 14 heuer geimpften Thieren so, dass ich 
die hintere Hälfte des Impffeldes desinficirte, während die gegen die Brust gelegene 
Hälfte desselben wie früher blos mechanisch gereinigt wurde und erst, als mich die 
Versuche mit Sicherheit darüber belehrt hatten, dass die Anwendung der Desinfections- 
mittel (1°/,, Sublimatlösung und 2°, Lysollösung) weder einen schädigenden Eintluss 
auf die Pustelentwicklung ausübe, noch das Haftungsergebniss bei den Kinderimpfungen 
beeinträchtige. wurde in der Folge das ganze Impffeld vor der Impfung und Ab- 
nahme des Impfstoffes in gleicher Weise mechanisch gereinigt und desinficirt-. Be 
den Impfthieren 1—30 wurde die Desinfection mit 1°,, Sublimatlösung in der 
Weise vorgenommen, dass das Impffeld, nach sorgfältiger mechanischer Reinigung mit 
warmen Wasser und Seife, mit sterilen Tupfern abgetrocknet, mit Aether abgerieben 
mit 1°/,, warmer Sublimatlösung durch 1—2 Minuten abgespült, mit sterilem Wasser 
reichlich nachgewaschen und schliesslich mit sterilen Gazetupfern abgetrocknet 
wurde. 

Diese Procedur wurde sowohl vor der Impfung als auch vor der Abnahme 
der Pocken gleichmässig eingehalten. 

Als von K. Nr. 30 an Stelle der 1°/,. Sublimatlösung die 2°, Lysollösung 
trat, wurde die Abreibung mit Aether fortgelassen, da auch ohne dieselbe die Lysol- 
lösung die Hautfläche gleichmässig benetzte. 

Den verhältnissmässig geringen Keimgehalt des von der desinficirten Fläche 
der Impfthiere 1 und 2 gewonnenen Impfstoffes glaubte ich anfangs der Desinfection 
zuschreiben zu sollen, doch hatte ich übersehen, dass der Impfstoff Serie I zur Zeit 
der bacteriologischen Prüfung bereits 41 Tage alt war. Doch war auch der blos 
10 Tage alte Impfstoff von Ser. 2 auffallend keimarm und frei von pathogenen 
Organismen. 

Der 45 Tage alte Impfstoff Serie 3 von der desinficirten Hälfte abgenommer, 
welche nur Luftkeime enthielt, zeigte gegenüber dem von der nicht desinficirten 
Fläche abzenommenen Impfstoffe einen deutlichen Mindergehalt an Keimen. 

Dasselbe Verhalten zwischen desinficirter und nicht desinficirter Fläche wies 
die Serie 5 auf; der nur 16 Tage alte Impfstoff wies jedoch in beiden Proben von 
Staph. pyog. aur. Colonien auf. 

Die 11 Tage alte Lymphe von K. Nr. 6, bei welchem versuchsweise ein Theil 
der Impffläche vor der Impfung und vor der Abnahme nach der mechanischen 
Reinigung blos mit Aether abgerieben wurde, wies beiderseits einen hohen Gehalt 
von Staph. pyog. aur. auf, wenn auch da der Unterschied der Keimzahl zu Gunsten 
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der mit Aether behandelten Fläche sprach. Nach circa 5 Wochen war bei derselben 
Lymphserie (Mischlymphe von beiden Sorten) der Keimgehalt auf ein Minimum 
gesunken. 

Bei K. Nr. 7, wo die Impftläche vor der Impfung mit Aether und 2%, Lysol- 
lösung, vor der Abnahme mit Lin Sublimatlösung behandelt worden war, wies die 
36 Tage alte Lymphe zwar einen relativ geringen Keimgehalt auf, doch bestanden 
die gewachsenen Colonien beinahe nur aus Staph. pyog. aureus. 

Vom K. Nr. 8 bis zum K. Nr. 30 wurde die Desinfection der Impffläche 
folgendermassen vorgenommen: Mechanische Reinigung, Abtrocknung, Aetherabreibung, 
1°/,, warme Sublimatlösung durch 2 Minuten, Abschwemmen mit sterilem Wasser, 
Abtrocknung mit sterilen Gazetupfern. Der Keimgehalt, der von den desinficirten 
Flächen der Impfthiere 9—16 ist bis auf K. Nr. 15, welches relativ viel Aureus- 
eolonien in der Lymphprobe aufweist, auffallend gering. Die Lymphe von diesen 
Impfthieren war durchschnittlich 3—4 Wochen alt, als sie bacteriologisch untersucht 
wurde. Die Untersuchungsproben der von den Impfthieren 16—21 gewonnenen 
Lymphe gaben analoge Resultate. 

Da nach den angeführten Untersuchungen der Keimgehalt der Lymphe nicht 
so sehr von der Art der vorbereitenden Proceduren vor der Impfung und Abimpfung 
— wenn auch ein Unterschied zwischen desinfieirten und nicht desinficirten Flächen 
deutlich in die Augen sprang — modificirt erschien, sondern eine auffallende Ab- 
hängigkeitvon dem Alter der Lymphe aufwies, so wurde vom Kalb 22 an jedesmal 
eine Probe des Rohstoffes gleich nach der Abnahme mit der dreifachen Glycerin- 
menge verrieben und noch an demselben Tage oder längstens nach 3 Tagen bacterio- 
logisch untersucht, während eine zweite Probe nach durchschnittlich 4 Wochen 
respective vor der Verwendung des Impfstoffes der bacteriologischen Prüfung unter- 
zogen wurde. Die Befunde waren geradezu frappante. Sümmtliche frischen 
Impfstoffe wiesen einen sehr hohen Keimgehalt, und zwar als regelmässigen Begleiter 
den Staph. pyog. aur. auf, der oft geradezu in Reincultur erschien. Dieser Aureus- 
gehalt erschien unabhängig von der Art der Impfung, ob nun mittelst Stich-, Schnitt- 
oder Schabfläche geimpft wurde, der Aureus war in mehr oder minder grosser Zahl 
immer vorhanden. 

Nur schien es, als ob der Gehalt an Aureuskeimen in den überreifen Pocken 
ein höherer sei, als in den perlmutterfarbenen; doch auch in letzteren war er regel- 
miissig ein relativ hoher. Obwohl wir zur Thierimpfung seit Anfang Februar 1. J. 
bis Ende Juni beinabe ausschliesslich die keimärmste und sicher aureus- 
freie Stammlymphe vomK.Nr.1 verwendeten, also den Aureus durch die Lymphe 
bestimmt nicht einschleppten, so blieben die Resultate immer dieselben. Ebensowenig 
änderte sich der Befund, wenn wir mit dem sehr aureusreichen humanisirten Impf- 
stoffe aus der Findelanstalt impften. 

Ja öfter sahen wir zu unserer Ueberraschung, dass der vom Thiere abge- 
nommene Impfstoff weit ärmer an Aureus war, als die zur Einimpfung verwendete 
humanisirte Lymphe. Auch in den zur Krustenbildung neigenden Pocken bei den 
Impfungen in den wärmeren Monaten war der Aureusgehalt nicht wesentlich höher 
als in den vollkommen krustenfreien Pocken. 

Interessant war der Befund bei K. Nr. 36, wo die aus einer reinen Solitärpocke 
aussickernde, klare Lympbhe frisch untersucht ausserordentlich keimarm war und nur 
eine Aureuscolonie aufwies, während der frische Pockendetritus von demselben Kalbe 
auf dieselbe Gewichtsmenge berechnet, 1214 Keime (beinahe) Reincultur von Aureus 
enthielt. Hierdurch erscheint bewiesen, dass nicht die klare Pockenlymphe, sondern 
hauptsächlich die tieferen Epithelschichten die Mikroorganismen beherbergen, wie ja 
auch nach den Untersuchungen Chauveau’s und anderer das wirksame Princip des 
Vaceinecontagiums hauptsächlich an die Epithelzellen gebunden zu sein scheint. 
Ich konnte sehr oft die Beobachtung machen, dass bei älteren Impfstoffen, wo auf 
den Gelatineplatten keine freien Aureuscolonien mehr wuchsen, einelangsame Ver- 
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fliissigung der Gelatine von den suspendirten Gewebs- (epithel) Partikelchen ausging. 
welche sich bei mikroskopischer Besichtigung durchwuchert von Coccen, offenbar 
Staph. pyog. aur. zeigten. 

Ein einzigesmal bei K. Nr. 77, welches am 2. Sept. mit verhältnissmässig aureus- 
armer humanisirter Lymphe vom Juni d. J. geimpft worden war, fand sich der ab- 
genommene Impfstoff sehr keimarm mit nur spärlichem Aureus. Die K. Nr. 79 und 
82 wurden mit aureusfreier Stammlymphe (vom K. N. 53) sowohl am Bauche als 
auch am Rücken geimpft, um zu beobachten, ob der Keimgehalt zwischen den beiden 
Sorten einen Unterschied aufweise. Was das Aussehen der erzeugten Pocken anlangt, 
so konnten in beiden Fällen die Rückenpocken keinen Vergleich mit den an der 
Bauchfläche ceultivirten aushalten. Die Abnahme der Impfpocken erfolgte nach 6mal 
24 Stunden, welche zu dieser Zeit regulär und saftig entwickelt einen schünen Perl- 
mutterglanz aufwiesen, während die Pocken am Rücken i in der Entwicklung wenigstens 
um einen Tag zurückgeblieben waren und auch am nächsten Tage, als man zur 
Abnahme schreiten musste, ein recht kümmerliches, saftarmes Aussehen darboten und 
ausserdem Neigung zur Krustenbildung zeigten. Dieses Verhalten der Rückenpocken 
hängt oftenbar mit der derberen Beschaffenheit und der dichteren Behaarung der 
Rückenhaut und der starken Abkühlung derselben zusammen. Der Keimgehalt der 
Rückenpocken bei K. Nr. 79 war allerdings niedriger als jener der Bauchpcocken, 
doch war der Unterschied nur ein quantitativer, da in beiden Sorten der Staph. pyog. 
aur. beinahe in Reincultur neben den weniger zahlreichen, gewöhnlich vorkommenden 
Luftkeimen wuchs. Der geringere Keimgehalt der Rückenpocken hängt offenbar mit 
der Saftarmuth derselben zusammen, weshalb die Mikroorganismen nicht dieselben 
günstigen Ernährungsbedingungen finden, wie in den auf der beiweiten zarteren 
Bauchhaut saftig gedeihenden Pocken. Uebrigens war der Gehalt an Aureus bei 
den vom Rücken abgenommenen Pocken bei K. Nr. 82 wieder höher, wie der der 
Bauchpocken. 


Aus den angeführten Untersuchungen erhellt wohl zur Genüge, dass wir selbst 
bei peinlichster Einhaltung der antiseptischen, beziehungsweise aseptischen Massregeln, 
wobei es gleichgiltig bleibt, ob wir die Rücken- oder Bauchimpfuug, ob die oder jene 
Methode der Impfung wählen, nur in ausserordentlichen Ausnahmställen, welche in 
unbekannten Zufälligkeiten gelegen sind, gelingen kann, von vornherein keim- 
arıne beziehungsweise aureusfreie Lymphe zu erhalten. Der Staph. pyog. aur. muss 
nach meinen Untersuchungen als ein ausserordentlich häufiger Begleiter des Pocken- 
processes beim Thicre angesehen werden. 


Was die Arten der in unseren Impfstoffen gefundenen pathogenen Mikroor:ra- 
nismen anlangt, so haben wir nur den Staph. pyog. aur. und albus gefunden. Trotz 
genauer diesbezüglicher Nachforschung haben wir niemals Streptocoecen finden können. 
Von den gewöhnlich vorgefundenen Luftkeimen. die sich auch in mehrere Monate 
alten Lymphen persistent erhielten, war Sarcina lutea u. rosea B. subtilis, B. mesen- 
tericus, proteus vulgarıs am meisten vertreten, sonst besonders ın den frischen Impt- 
stoffen fanden sich verschiedene Arten regellos angeordneter beweglicher und nicht 
beweglicher Mikrococcen, häufiger besonders von den nicht desinficirten Flächen 
verschiedene Arten von Hyphomyceten- und Saccharomycesformen. 

Seit wir mit Lysol desinfieiren sind die Schimmel- und Sprosspilze aus unseren 
Impfstoffen beinahe verschwunden. 


Auf Grund des durchaus constant bleibenden Befundes, dass der staph. pyvog. 
aureus und albus und viele der anderen Luftkeime bis auf jene, welehe Sporen und 
Dauerformen bilden, durch Ablagerung der Glycerinlymphe während eines Zeitraumes 
von vier bis acht Wochen zu Grunde gehen, so haben wir auch in der heurigen 
Impfsaison grundsätzlich nur abgelagerte Lymphe, in welcher durch bacteriologische 
Untersuchung die Abwesenheit des Staph. pyog. aur. sicher gestellt war, naeh vorher- 
gegangener instructionsmiissiger Probeimpfung nach aussen abgegeben. Nach den 
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einlaufenden Berichtskarten waren die Impferfolge durchwegs sehr günstige. Da unser 
Absatzgebiet ein recht bedeutendes ist, indem wir nicht nur den sämmtlichen Impf- 
stoff für die Impfungen der ganzen österr. Armee (mit Ausschluss der ung. Landwehr) 
(circa 200.000 Portionen), sondern auch den Impfstoff für Nothimpfungen und Schüler- 
revaccinationen für ganz Cisleithanien zu liefern und ausserdem die Länder Nieder- 
österreich mit Wien, Oberösterreich, Dalmatien und Istrien, Kärnten, Krain und die 
Bukowina für die öffentliche Impfung mit Impfstoff zu versorgen haben, so dürften 
die durchwegs günstigen Impferfolge, welche wir mit der abgelagerten Lymphe 
aufzuweisen haben, schwer ins Gewicht fallen und die etwaigen Besorgnisse zerstreuen, 
dass dieses Ablagern der Virulenz der Lymphe Eintrag thue. Die gute Haltbarkeit 
der Lymphe glauben wir nicht zum geringsten Theile darauf zurückführen zu sollen, 
dass wir das Fortzüchten von Thier auf Thier durch viele Generationen, wodurch 
nur eine Abschwächung der Lymphe erfolgt, sicher wenigstens die Qualität der Pocke 
leidet, aufgegeben haben und nur Retrovaceine 2. Generation als Impflymphe nach 
aussen abgeben. Auch dürfte der Umstand, dass durch die energische Desinfection 
des Impffeldes vor der Impfung und vor der Nachimpfung mit 2%, Lysollösung, 
wenn auch dadurch die Haut nicht steril gemacht werden kann, die meisten der 
Haut auflagernden Mikroorganismen vernichtet beziehungsweise abgeschwemmt werden 
— dies gilt nach unseren Befunden sicher von den Schimmel- und Sprosspilzen — dazu 
beitragen, die Haltbarkeit der Lymphe zu fördern. 


Da alle Proceduren, welche man mit dem Impfstoff vorgenommen hat, um 
seinen Krimgehalt zu verringern, sei es, dass man demselben desinficirende Substanzen 
beimengte oder durch fractionirte Sterilisation die Keime abzutödten versuchte, immer 
nur auf Kosten der specifischen Virulenz der Lymphe geschehen können, welche 
stets unangetastet bleiben muss, wenn man nicht dem Impfwesen unbe- 
rechenbaren Schaden zufügen will, so müssen wir derartige Methoden von vorneherein 
ausschliessen, In letzter Zeit hat auch Landmann entgegen seiner ersten Mittheilung, 
dass es ihm gelungen sei, eine brauchbare Methode zu tinden, welche in spaltpilziger 
Lymphe die Bacterien abtödtet ohne den Vaccineerreger zu vernichten, berichtet, 
dass die Virulenz infolge dieser Eingriffe mit der Zeit »etwas« leidet, diese Methode 
der Reinigung der Lymphe sich also zur allgemeinen Einführung nicht eigne, weshalb 
er selbst von derselben Abstand nimmt. Wir besitzen also in der wunderbaren 
Eigenschaft des Glycerins, selbst so resistente pathogene Keime, wie den Staph. pyog. 
aur. nach einer gewissen Zeit sicher abzutödten, das einzige Mittel, um eine völlig 
einwandfreie, keimarme Impflymphe zu erhalten. 

Wir brauchen uns nur die Erfahrungen Leoni’s, Saint Joy’s, Menard's, Dr. 
Chambon, Strauss’s, Antony’s und anderer zu nutze machen und als Grundsatz auf- 
zustellen, die unter streng aseptischen Cautelen in der kühlen Jahreszeit cultivirten 
Impfpocken 4—8 Wochen in sterilem Glycerin liegen zu lassen, um sicher einen 
von pathogenen Mikroorganismen freien, keimarmen, in seiner specifischen Virulenz 
intacten Impfstoff zu erhalten. Zum Verschwinden des Staph. pyog. aur. genügt in 
der Regel ein Zeitraum von 4—8 Wochen. 

Nach unseren eigenen hundertfältigen diesbezüglichen Untersuchungen haben 
wir die hinlänglich abgelagerte Lymphe regelmässig frei von pathogenen Mikroorga- 
nismen befunden, ohne dass ihre Virulenz, beziehungsweise ihre specifische Schutzkraft 
hierdurch auch nur im Geringsten eine Einbusse erlitten hätte. Die harmlosen Luft- 
keime, deren Hineingelangen in die Lymphe trotz sorgfältigster Desinfection und 
trotz der Beobachtung der peinlichsten Sauberkeit nicht zu umgehen ist, wird man 
wohl schon dulden müssen und wird das um so eher können, als ein schädlicher 
Einfluss derselben auf den Impfprovess von keiner Seite becbachtet und behauptet 
wurde. 

Wir müssen uns deshalb begnügen, im Stande zu sein, eine keimarme 
Lymphe herstellen zu können, müssen aber von einer solchen verlangen, dass sie 
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frei von pathogenen Organismen sei. Letztere Forderung lässt sich nach obigen 
Ausführungen jederzeit erfüllen. 

Im Anschlusse daran möchte ich noch einige Untersuchungen erwähnen, welche 
geeignet sind, die Rolle, welche der Staph. pyog. aur. beim Impfprocesse spielt. noch 
räthselhafter erscheinen zu lassen. Da ich bei meinen ersten bacteriologischen 
Prüfungen unserer Impfstoffe starken Aureusgehalt vorfand, sie also als eine einwand- 
freie Stammlymphe zur Weiterimpfung nicht ansehen konnte, glaubte ich in der 
Kinderlympheein reines, das heisst keimfreies Materiale vorzufinden und das umsomehr, 
als R. Koch und jüngst Wassermann den Inhalt von Pockenpusteln in jedem 
Entwicklungsstadium der Pusteln sowohl serösen, wie rein eitrigen Inhalt stets steril 
gefunden hatten, im Gegensatze zu anderen Forschern, welche darin Staph. pyog. 
aur. und albus constatirten. Ich wandte mich deshalb an den Director der Wiener 
Landesfindelanstalt, Sanitätsrath Dr. E. Braun, welcher mir in liebenswürdigster 
Weise zunächst mit Glycerin conservirte, humanisirte Lymphe des sogenannten 
Jenner’schen Lymphstammes, der in der Wiener Findelanstalt seit dem Jahre 1802 
instructionsmässig in ununterbrochener Reihe von Arm zu Arm fortgepflanzt wird, 
zur Verfügung stellte. Es war doppelt interessant, die bacteriologischen Qualitäten 
dieses historischen Stammes von mehreren tausend Ahnen näher zu besehen. Die 
Geschichte dieser bald 100jährigen Lymphe, welche gegenwärtig wohl der einzige 
Repräsentant eines ununterbrochen seit Jenner bis auf unsere Zeit fortgezüchteten 
humanisirten Lymphestammes ist, ist interessant genug, um an dieser Stelle kurz 
gestreift zu werden. 


Die k. k. Landesregierung im Erzherzogthume Oesterreich unter der Enns 
hat im Jahre 1802 nach zahlreichen Versuchen über den Schutz, welchen die Impfung 
mit Kuhpocken gegen die Blatternerkrankung gewährt, insbesondere nach den erfolg- 
reichen Versuchen, welche der damalige Sanitätsreferent der Landesregierung, 
v. Ferro bereits im Jahre 1799 mit direct von Jenner erhaltenen Schutzpocken- 
impfstoff an seinen eigenen Kindern gemacht und die im allgemeinen Krankenhause 
von dem damaligen Director Hofrath Frank an zahlreichen Kindern mit aller Ge- 
nauigkeit und mit nachher vorgenommener Controlimpfung mit echtem Blatternstoff 
wiederholt wurden, die Kuhpockenimptung als ein sicheres unschädliches und leicht 
verwendbares Schutzmittel gegen die Ansteckung der gewöhnlichen Blattern öffentlich 
anempfohlen. Damit aber jeder Einwohner der Stadt und des Landes Gelegenbeit 
erhalte, diese wohlthätige Erfindung zu benützen und täglich Impfungsstoff zu diesen 
Schutzblattern zu erhalten, so hat die Landesstelle mit dem Circularerlasse vom 
20. März 1802 die Einrichtung getroffen, dass in dem Wiener Findelhause ein 
eigenes Zimmer bestimmt und eingerichtet wurde, worin beständig einige Kinder 
unter der Besorgung des Anstalts-Hausarztes mit den Kuhpocken eingeimpft sich 
befinden. Täglich von 11 bis 12 Uhr wurden allda einem jeden von einem Ärzte 
oder Wundarzte dahin gebrachten Kinde die Kuhpocken von dem Hauswundarzte 
unentgeltlich eingeimpft. 


Seit dieser Zeit wird ununterbrochen der von Jenner herstammende Impf- 
stoff in der Wiener Findelanstalt von Arm zu Arm fortgepflanzt. Statt der täglichen 
Impfung wurde in der Folge nur zweimal in der Woche, an jedem Dienstag und 
Freitag die zur Fortpflanzung und Erhaltung der Jenner’schen Lymphe bestimmten 
Ammenkinder geimpft, beziehungsweise abgeimpft. Als die animale Impfung die 
humanisirte Lymphe immer mehr aus der Impfpraxis verdrängte, wurden auch diese 
zwei Tage in der Woche entbehrlich, so dass gegenwärtig diese Impfungen nur jeden 
Montag vorgenommen werden, ausschliesslich zu dem Zwecke, um diesen historischen 
Lymphestamm nicht erlöschen zu lassen. 

Nach manchen üblen Erfahrungen durch Fortzüchtung sogenannter echter 
Cowpoxstämme, für deren Reinheit uns die Zeugenschaft des Erzeugers allein ge- 
nügen musste, sind wir unbedingte Anhänger der Retrovaccination geworden, da uns 
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dieselbe niemals im Stiche gelassen hat und auch die Impferfolge am Thiere und am 
Menschen erst seit der Zeit eine erfreuliche Constanz aufweisen, seitdem wir bei- 
nahe ausschliesslich zur Abgabe an Parteien Retrovaccine zweiter Generation ver- 
wenden. Retrovaccine erster Generation wird in der Wiener Impfstoffgewinnungs- 
Anstalt ausnahmslos zur Thierimpfung verwendet. Von der Fortzüchtung der Retro- 
vaccine auf weitere Generationen haben wir, obwohl sie uns auch bis zur zehnten 
und höheren Generation häufig gelungen ist, aus dem Grunde Abstand genommen, 
weil die Pocken höherer Generation als die der zweiten und der dritten, obwohl sie 
brauchbare Lymphe lieferten, doch nicht die gleichmässig schöne Qualität von reiner 
Perlmutterfarbe ohne Krustenbildung — was insbesondere von den in den Winter- 
monaten gezüchteten Pocken gilt — aufwiesen. Die im Besitze unserer Anstalt sich 
befindliche vollkommen naturgetreue Moulage von einer Anfangs März d. J. mit 
Retrovaccine erster Generation (K. Nr. 1) geimpften einjährigen Kalbin, von Meister 
Henning ausgeführt, illustrirt besser als alle Beschreibungen die Richtigkeit des 
Gesagten. 

Nach dieser kleinen Abschweifung lassen Sie mich wieder auf die Untersu- 
chungen der humanisirten Jenner’schen Lymphe aus der Findelanstalt zurückkommen. 

Wenn Sie einen Blick auf die vorliegende Tab. VII (S.192), welche auszugsweise 
die Resultate der bacteriologischen Untersuchung von elf zu verschiedenen Zeiten 
und von verschiedenen Kindern abgenommene Lympheproben enthält, werfen, so 
werden Ihnen gewiss die enorm hohen Zahlen, welche den Keimgehalt der Lymphe 
auf 001 Gramm berechnet ausdrücken, auffallen. In allen zehn Proben von 
Jenner’scher Lymphe, welche theils mit Glycerin conservirt, theils unverdünnt, 
älteren und solche ganz frischen Datums war, findet sich ein geradezu kolossaler 
Gehalt von Staph. pyog. aureus in Reincultur. 

Da ich geneigt war, diesen abnorm hohen Keimgehalt dem Umstande zuzu- 
schreiben, dass die Lymphe regelmässig jeden Montag, also erst am achten Tage 
der Pustelentwicklung, abgenommen wird, habe ich die Lymphe von einer Pustel am 
fünften Tage, also zu einer Zeit, wo sich eben erst das Bläschen zu entwickeln be- 
gann, unter aseptischen Cautelen entnommen. Doch auch hier war der Aureusgehalt 
ein so enormer, dass 0'0008 Gramm reiner Lymphe in 10 Cubikcentimeter Agar 
vertheilt, eine solche Unzahl von Colonien gaben, dass dieselbe mit der Loupe mir 
als eben noch sichtbare, dichtest neben einander gelagerte Pünktchen sich darstellten 
und erst bei hundertfacher Vergrösserung als deutliche Aureuscolonien sich charak- 
terisirten. Besonders verdient hervorgehoben zu werden, dass die Reaction bei allen 
Kindern, von denen die zehn Lymphproben stammen, durchwegs eine sehr geringe 
und das Aussehen der Pusteln ein durchaus normales gewesen ist, wie dies nach 
der Aussage des Sanitätsrathes Braun stets der Fall zu sein pflegt. Auch hat 
Director Braun bei den mit dieser hochgradig aureushältigen Lymphe vorgenom- 
menen Impfungen von Arm zu Arm niemals Impf-Complicationen beobachtet. 

Auffallend ist ferner die grosse Widerstandsfähigkeit des Aureus in der mit 
Glycerin versehenen humanisirten Lymphe im Gegensatze zu jenem der animalen 
Glycerinlymphe. Auch in einer vier Monate alten humanisirten Glycerinlymphe war 
der Aureus in grossen Mengen culturell nachzuweisen. 

Interessant ist ferner, dass die pure, vollkommen klare humanisirte Lymphe 
einen so hohen Aureusgehalt zeigt, während die klare Lymphe der Thierpocke sich 
bei einer diesbezüglich angestellten, oben mitgetheilten Untersuchung als sehr keim- 
arm us bei gleichzeitigem reichlichen Aureusgehalte des Pockengewebes derselben 
Pustel. 

Im diametralen Gegensatze zu dem Befunde bei der Jenner’schen human. 
sirten Lymphe steht das Untersuchungsresultat der Lymphe von einem Kinde, 
welches mit aureusfreier animaler Lymphe aus unserer Anstalt geimpft war. Die 
am achten Tage entnommene Lymphe war vollkommen steril. Ob dieser Be- 
fund constant ist, müssen weitere Untersuchungen lehren. 
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Nachdem der Nachweis des Staph. pyogenes aureus in den bacteriologisch unter- 
suchten animalen und humanisirten Impfproben blos mikroskopisch und culturell ge- 
führt worden war, welcher an Deutlichkeit allerdings nichts zu wünschen übrig liess, 
so erachtete ich es für nothwendig, an einigen Thierversuchen die Virulenz des rein 
gezüchteten Aureus zu erproben. 


Ich wählte hiezu fünf Proben von Reinculturen 


1. eines Aureus, welcher aus einer 42 Tage alten Lymphe (K. Nr. 43), 

2. eines solchen, der aus einer 4 Tage alten Lymphe (K. Nr. 53), 

3. eines anderen von einer ebenso alten von K. Nr. 55, 

4. eines aus einer einen Monat alten in Glycerin conservirten humanisirten 
Lymphe und 

5. eines aus ganz frisch abgenommener reiner humanisirter Lymphe geztich- 
teten Aureus. 

Von jeder Sorte wurden je zwei Meerschweinchen, und zwar eines davon sub- 
cutan, das andere intraperitoneal mit je zwei vollen Oesen einer 24stündigen von 
der Reincultur frisch abgeimpften Cultur inficirt. 

Die Resultate dieser Versuche sind in der Tab. VIII (S. 194 u. 195) niedergelegt. 

Aus den Versuchen geht zur Evidenz hervor, dass es sich um einen thatsächlich 
pathogenen, ja bei der aus der humanisirten Lymphe gezüchteten Reincultur um 
einen hochvirulenten Staph. pyog. aureus handelt, nur der aus der animalen 
Lymphe vom K. Nr. 55 gezüchtete Aureus blieb sowohl bei subcutaner, als auch 
bei intraperitonealer Infection wirkungslos, während merkwürdiger Weise der aus 
der frischen humanisirten Lymphe rein gezüchtete Aureus bei subcutaner Injection 
durch Gangrän der Bauchhaut den Tod des Versuchsthieres herbeiführte, während 
dieselbe Dosis bei einem zweiten Thiere intraperitoneal einverleibt, ohne die geringste 
Wirkung blieb, was wahrscheinlich darauf zurückzutühren ist, dass zufällig in den 
Darm injieirt wurde. 

Nachdem die intraperitoneale Impfung für die Beurtheilung der Virulenz eine 
unvergleichlich geringere Bedeutung hat, als die subcutane Impfung, da 
viele sonst nicht pathogene Bacterien im Peritonealraume wuchern, so muss der 
Staph. p. aur. aus der humanisirten Lymphe als unvergleichlieh virulenter 
als der aus der animalischen Lymphe bezeichnet werden. 

Diese Versuchsresultate bestätigen demnach die Angaben Leoni’s und Lan d- 
mann's, dass die Lymphe häufig pathogene Bacterien in grosser Zahl und beträcht- 
licher Virulenz enthält. 

Wenn auch nach diesen Untersuchungsresultaten dem Staphylococcus pyog. 
aureus beim Impfprocesse der demselben von Landmann vindicirte gefährliche 
Charakter nicht zugesprochen werden kann, und die bei der Impfung öfter auf- 
tretenden stärkeren Reattionen, welche mit dem Impferysipel nicht verwechselt werden 
dürfen, vielmehr auf eine individuelle Reizempfänglichkeit bezogen werden müssen, 
da ja auch eine sicher von pathogenen Mikroorganismen freie Lymphe nach unseren 
Erfahrungen stärkere Reactionen hervorrufen kann, so kann jedoch auch dem in der 
heuer vom Deutschen Reichsgesundheitsamte herausgegebenen Denkschrift zur Beur- 
theilung des Nutzens des Impfgesetzes »Blattern und Schutzpockenimpfung« im Gegen- 
satze zu den Befunden Landmann’s ausgesprochenen Satze nicht beigepflichtet 
werden, »dass die in der frischen Lymphe vorkommenden Bacterien zu der grossen 
Gruppe der überall verbreiteten, auch auf und in dem gesunden Menschen lebenden 
unschädlichen kleinsten Lebewesen gehören.« 

Auch bedarf die an derselben Stelle vorfindliche Angabe. dass ausser La nd- 
mann »bei den sehr zahlreichen bacteriologischen Untersuchungen der Lymphe, 
welche von den hervorragendsten Sachverständigen bis in die neueste Zeit vorge- 
nommen wurden, Keime, denen eine krankheiterregende Wirkung zukommen können, 
niemals nachgewiesen wurden, einer Correctur, indem Leoni bereits im Jahre 
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1894 auf dem XI. internationalen Congresse in Rom unter dem Titel » Ueber die 
Factoren der specifischen und pathogenen Activität der Pockenlymphe« Mittheilung 
von dem Vorkommen pathogener Mikroorganismen (Staph. p aur.) in der Impf- 
lymphe machte, deren pathogene Wirkung derselbe durch bacteriologische Unter- 
suchung und durch experimentelle Einimpfung bereits seit dem Jahre 1889 
erwiesen habe. Ebenso hat Abba bereits im Jahre 1891 über einen in der Vaccine- 
lymphe gefundenen pathogenen Bacillus Mittheilung gemacht. Bemerken will ich 
ferner noch, dass nach einer mündlichen Mittheilung des Herrn Prof. M. Gruber 
R. v. Genser bereits im Jahre 1888 in dem Wiener hygienischen Institute regel- 
mässig Staph. p. aur. in der aus einem privaten Institute bezogenen animalen Lymphe 
gefunden und die Beobachtung gemacht hat, dass diese Lymphe durch Aufbewahren 
in Glycerin steril wurde. Dieser Befund wurde nicht publicirt. 


Wenn ich die Resultate meiner vorstehend geschilderten Untersuchungen zu- 
sammenfasse, komme ich zu folgenden Schlusssätzen: 


1. Die Anwendung von Desinfectionsmitteln, von denen das Lysol in zwei- 
percentiger Lösung wegen seiner energischen Wirksamkeit und wegen seiner Eigen- 
schaft (in Folge des Seifengehaltes), auch eine sehr fette Haut gleichmässig und 
gründlich zu benetzen, am meisten zu empfehlen ist, hat keinen schiidigenden Ein- 
fluss auf die Pockenentwicklung und auch keinen solchen auf die aus solchen des- 
infieirten normalen und unverletzten Pocken hergestellte Impflymphe. 


2. Die energische Desinfection des Impffeldes nach vorhergegangener gründ- 
licher mechanischer Reinigung und nachheriger Abspülung mit sterilem Wasser vor 
der Impfung und vor der Abnahme des Impfstoffes ist unbedingt nothwendig, da 
die grösste Zahl der der Oberfläche der Haut anhaftenden Verunreinigungen organi- 
scher Natur hiedurch beseitigt wird, wie das Fehlen der Schimmel- und Sprosspilze 
in der von den desinficirten Hautpartien abgenommenen Lymphe beweist. 


3. Die Desinfection des Impffeldes vor der Impfstoffabnahme hat anscheinend 
keinen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung des in der frischen Lymphe bei- 
nahe immer vorhandenen Staphylococcus pyog. aureus, was aus dem Grunde nicht 
auffällig sein kann, da ja dieser Spaltpilz nicht an der Oberfliiche der. Pocke haftet, 
sondern im Pockeninhalte, und zwar hauptsächlich in den tiefen Epithelschichten 
der Haut enthalten ist, wo er besonders günstige Ernährungsbedingungen findet. 


4. Der Keimgehalt der frischen Lymphe (worunter stets der mit Glycerin innig 
verriebene Pockendetritus zu verstehen ist) ist unabhängig von der Art der verwen- 
deten Stammlymphe und von der Art der gewählten Impfmethode. Die überreifen 

'n) Pocken haben einen entschieden grösseren Keimgehalt als diejenigen von 
terfarbigem Glanze. 


Al 
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5. Die gleichmässigsten Impfresultate bei den Thierimpfungen erreicht man mit 
der Impfung mit humanisirter Lymphe oder mit Retrovaccine erster Generation. 
Hiebei ist die Winterimpfung der Impfung in den wärmeren Monaten weit vorzu- 
ziehen, da nicht nur die Pockenentwicklung in einer unvergleichlich vollkommeneren 
Art erfolgt, sondern auch die Haltbarkeit der in den Wintermonaten erzeugten Lymphe 
sich auf viele Monate erstreckt. 


6. Es ist trotz consequenter Beobachtung streng antiseptischer, beziehungsweise 
aseptischer Massnahmen nur in äusserst seltenen Glücksfällen möglich, von vorne- 
herein eine keimfreie, beziehungsweise eine aureusfreie Lymphe zu erzielen, wobei 
es gleichgiltig ıst, ob man die vielbewährte rationelle Bauchimpfung oder die wieder- 
holt versuchte und immer wieder mit Recht verlassene Rückenimpfung wählt, da 
auf der, derberen Verunreinigungen durch Fliegen etc. ebenso wie die Bauchhaut 
ausgesetzten Rückenhaut die Pocken nur kümmerlich wachsen und auch hier der 
Aureus ein beinahe regelmässiger Begleiter des Impfprocesses bleibt. 


7. Nachdem die Hauptaufgabe einer rationellen Impfstoffgewinnung darin be- 
stehen muss, nicht nur eine möglichst reine, sondern auch unbedingt sicher haftende 
Lymphe zu erzielen, müssen alle Proceduren, welche die specifische Virulenz der- 
selben auch nur in geringem Grade schwächen, unbedingt vermieden werden. 


8. Nachdem erfahrungsgemäss die Anzahl der in der Glycerinlymphe enthalte- 
nen pathogenen Keime im umgekehrten Verhältnisse zu dem Alter der Lymphe 
stehen und diese Keime nach einem Zeitraume von vier bis acht Wochen in der 
Regel vollständig aus derselben verschwinden, so haben wir in dem »Ablagern« der 
Lymphe gegenwärtig das einzige rationelle Mittel, um eine untadelige, d. i. von 
pathogenen Mikroorganismen freie Lymphe zu erzielen. 


9. Die auch in den älteren Impfstoffen persistirenden (Sporen und Dauerformen 
bildenden) Luftkeime sind harmloser Natur, deren Anwesenheit schon aus dem 
Grunde geduldet werden muss, weil wir kein Mittel kennen, um ihr Hineingelangen 
in die Lymphe ganz zu vermeiden oder die einmal vorhandenen Keime ohne Schä- 
digung des Impfstoffes abzutödten. 


10. Bei der Verwendung älterer »abgelagerter«e Lymphe empfiehlt sich vor 
der Versendung derselben die Vornahme von Probeimpfungen. 


11. Der in der animalen und humanisirten Lymphe als äusserst häufiger Be- 
gleiter vorkommende Staphylococcus pyog. aur. ist entschieden pathogen, doch von 
wechselnder Virulenz und Widerstandsfähigkeit. 


12. Der in der humanisirten Lymphe des sogenaunten Jenner’schen Stammes 
der Wiener Findelanstalt von mir constatirte und regelmässig sich in derselben vor- 
findende Staphylococcus erwies sich von unvergleichlich höherer Virulenz und Wider- 
standskraft als der aus der Thierpocke gezüchtete Aureus. 
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13. Ob dem Staph. p. aur. allein oder unter gewissen anderen hinzutretenden 
Umständen beim Pockenprocesse entzündungserregende Eigenschaften zukommen oder 
nicht, ist noch zweifelhaft. Merkwürdig und der Aufklärung bedürftig ist, dass der 
Aureus massenhaft vorhanden sein kann und doch keine Eiterungen hervorruft. 


14. Auf jeden Fall ist jedoch eine Lymphe, welche einen reichlichen Aureus- 
gehalt aufweist, nicht als eine untadelige Impflymphe zu betrachten. 


15. Der Staph. p. aur. ist nur als ein Schmarotzer der Pocke aufzufassen. da 
es vollkommen regulär entwickelte Impfpusteln, wenigstens beim Menschen gibt 
deren Inhalt steril, beziehungsweise aureusfrei ist. 
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1. Vorbericht. 


Im Frühjahre 1880 wurden*) über Anregung des Bezirksarztes in O ..... 
durch die dortige k. k. Bezirkshauptmannschaft in einer pachtweise betriebenen 
Mühle 70 Säcke voll Unkr: autsamen, sogenanntem Ausreuter, und 20 Sacke mit 
Gries beanständet, weil der Verdacht nahe lag, dass es sich um eine im Grossen 
betriebene Verfälschung von Mahlproducten handle, und die Vorräthe mit Beschlag 
belegt, nachdem eine eingehende Untersuchung eingeschickter Proben**) ergeben 
hatte, nicht nur dass die Hauptmassen des beanstándeten Ausreuters, der nach- 
wewiesenermassen aus verschiedenen, zum Theil entlegenen Gegenden der Mühle 
zugeführt worden war, aus Radensamen bestehe, sondern dass auch die vorge- 
fundenen Mahlproduete neben diversen Unkrautsamen auch Raden enthielten. 

Ueber Veranlassung der niederösterreichischen Statthalterei wurden tberall dort. 
wohin Sendungen von Mahlprodueten aus jener Mühle abgegangen. Erhebungen an- 
geordnet. alle Bezirkshauptmannschaften von dem Vorgange in Kenntniss gesetzt und 
die Bezirksärzte aufgefordert, diesem Verhältnisse alle Aufmerksamkeit zuzuwenden 
und in vorkommenden Fällen Proben einzusenden. 

In aus Ungarisch-Hradisch und aus Wilhelmsburg***) eingeschickten Mustern von 
Mahlproducten jener verdächtigen Provenienz wurde in der That ein reichlicher 
Gehalt an Unkrautsamen, namentlich an Kornrade constatirt. 

Die Erhebungsacten wurden sodann von der Bezirkshauptmannschaft O.. 
dem dortigen Bezirkseeriehte zur weiteren Verfolgung abgetreten. Dieses er- 
kannte jedoch in der Handlungsweise des Mühlpächters keinen strafbaren Thatbestand 
und fällte bezüglich desselben, sowie seines in Untersuehung gezogenen Bruders. ein frei- 
sprechendes Urtheil, gegen welches seitens des staatsanwaltschaftlichen Functionärs 
leider nicht berufen wurde. Das freisprechende Urtheil erfolgte auf Grund der Er- 


*) Bericht der niederösterreichischen Statthalterei vom 13. Juni 1881 über die Frage der Zweck- 
mässigkeit oder Nothwendigkeit eines Verbotes, respective einer Beschränkung des Handels mit Kornrade 
und anderen Unkrautsamen (Ansreuter). 

*#) Des Refereuten Berichte an die niederösterreichische Statthalterei vom 21. März, 1. April und 
24. April 1880 und an das Bezirksgericht O..... vom 8. October 18850, 

***) Des Referenten Bericht und Gutachten an die Statthalterei und an das Ministerium vom 
16. Juni 1880. 
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klärung des Mühlpächters, dass die saisirten Mahlproducte nur als Viehfutter ver- 
wendet werden und der Beweis nicht erbracht wurde, dass dieselben zum mensch- 
Hehen Gebrauche bestimmt waren. 

Für die politischen Behörden war damit in diesem speciellen Falle jede weitere 
Verfügung abgeschnitten. 

Aber der niederösterreichische Landessanitätsrath verfolgte den Gegenstand 
weiter. Er bezweifelte vor Allem mit vollem Rechte (Sitzung vom 19. Juli 1590; die 
Angabe des Pächters, dass er das fragliche Mahlproduet ( Gries) ) nur als Vielfutter ver- 
werthe, weil nicht anzunchmen war, dass er dasselbe für diesen Zweck in einem 
solchen Grade der Feinheit darstelle, dass für den Laien eine Verwechslung desselben 
mit normalem Gries möglich sei. Der niederösterreichische Landessanitätsrath stellte 
auch weiterhin die Zulässigkeit der Verwendung dieses Productes als Viehfutter 
in Frage, wegen seines Gchaltes an giftig wirkendem Githagin (Saponin) und be- 
antragte eine genaue fachmiinnische Beniw ortung dieser Frage. 

‘Infolge dessen wurde die hiesige Eelere Versuchsstation 
um eine Begutachtung ersucht. Dieselbe äusserte sich unter dem 23. August 1880 
dahin, dass es sehr zu bedauern wäre, wenn man gestatten würde, dass die Raden- 
samen oder überhaupt der SE Ausreuter im geschroteten oder gemahlenen 
Zustande an Landwirthe verkauft werden dürfen. Es wäre vielmehr erwünscht wenn 
diese durch die Behörden vor dem Ankaufe und der Verwendung dieses Ausreuters 
gewarnt oder richtiger aufmerksam gemacht würden, dass ein derartiser Abfall un 
Handel vorkäme. Denn die nachtheilize Wirkung desselben sei sowohl den Müllern 
als den Landwirthen ziemlieh alleemcin bekannt. Es sei kein Zweifel. dass unter 
den Unkrautsamen des Ausreuters Reben dem Taumelloleh (Lolium temulentum; und 
Mutterkorn die niemals fehlenden Raden besonders gefährlich sind. nachdem das 
in ihnen enthaltene Agrostemmin und Saponin als Gifte erkannt und in ihrer 
Wirkung genau char I lors ni seien. 

Es wird ferner auf Versuche hingewiesen, die an verschiedenen XNutzthieren 
von Prof. Ulbricht an der agrieult. -chem. Versüchsstaton in Ungarisch-Altenbure 
angestellt und deren Resultate in der Wiener landwirthschaftlichen Z eitung von 
21. Juni 1879 Nr. 25, p. 255, publieirt wurden. 

Es scheint mir von Wichtigkeit, hier etwas ausführlicher über diese Publication 
zu referiren. 


In der Einleitung bemerkt zunächst Ulbricht, wie es gegenwärtig leicht eelingt. 
mit Hilfe der Radensiebe oder Trieurs die in mehrfacher Beziehung schädlichen 
Radensamen fast bıs aufs letzte Korn aus dem Getreide zu ¿ule n. 


In den Mühlen sammeln sieh davon beträchtliche Quantitäten an und werden 
den Landwirthen zu niedrigen Preisen (pro Wiener Centner um 1 fl. 20 bis 1 fi. 60 kr.\ 
als Futtermittel oder als Material zur Spiritusgewinnung angeboten. 

Anderwärts werde der Radensamen vermahlen und — mit dem sogenannten Fuss- 
mehle der Mühlen gemischt — besonders als Schweinefutter verwendet. 

Der durchgeführten chemischen Analyse zufolge wäre der Raden, wie ihn der 
Trieur liefert, — also mit anderen Unkrautsamen ete. vermengt. — ein sehr schätzbares 
Futtermittel, ‘dessen Futterwerth zwischen den Getreidesorten und den Leguminosen 
stände. Besonders hervorgehoben wird der hohe Gehalt an Fett (6:28 Percent) und 
an Mineralbestandtheilen+y Man schreibe ihm aber giftige Eigenschaften zu. 

Um sich über den Futterwerth, respective über die Giftigkeit der Raden 
(Gewissheit zu verschaffen. wurden Versuche an verschiedenen Thieren ausgeführt. 
Das von Schulze im Rostock angegebene Alkaloid aus den Raden (Agrostemmin) 
darzustellen, gelang nicht: es w urde aber das Agrostemmin enthaltende Extract aus 

*) Lehmannu. Mori (1859) fanden in Raden in Procent 6:56 Saponin, 47:87 Amylum 
und Zucker, 709 Fett, 1446 Eiweiss, 8:23 Zellstoff, 11:50 Wasser und 3:97 Asche. 
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den Radensamen an zwei Kaninchen verfüttert. Das eine ging 8 Minuten nach Bei- 
bringung einer 1400 Gr. Samen entsprechenden Extractmenge unter Erscheinungen der 
Herzlähmung zu Grunde. das andere starb unter denselben Erscheinungen, nach- 
dem es innerhalb 24 Stunden eine circa 800 Gr. Samen entsprechende Menge des 
Extractes erhalten hatte. 

Fütterungsversuche mit Raden selbst ergaben folgende Resultate. Eine Ziege erhielt 
dreimal täglich ein Futter aus feingeschroteten Raden mit circa 40 Percent anderer 
Unkrautsamen nebst Heu. Das Körpergewicht nahm anfangs etwas zu. später ab; die 
Ziege erkrankte dann 9 Tage nach dem Aussetzen der Radenfütterung unter Krämpfen 
und wurde cetödtet. Director Dr. Masch hielt auf Grund des Seetionsbefundes die 
Erkrankung der Ziege als Folge der Radenfütterung wenn auch nicht für erwiesen. 
so doch für möglich. 

Ein Schwein erhielt durch 14 Tage ein Gemenge von Dunstkleie und Raden 
als Futter; es trat Gewichtsabnahme unter Abnahme der Fresslust, Verschmähen 
der Nahrung und am 14. Tage der Tod ein. Das Thier hatte im ganzen eirca 4500 Gr. 
Raden erhalten. Die Section ergab starke Entzündung der Magenschleimhaut bis zur 
brandigen Verschorfung; stellenweise auch im Darmcanal Zeichen der Entzündung. 
Ein anderes Schwein dagegen, welches Gerstenschrot mit Raden erhalten hatte, nahm 
im Gewicht zu und blieb gesund. Es hatte in 41 Tagen zusammen 6'/, Kilo Baden 
erhalten. 

Eine Gans erhielt Mittags 20 »Stopfen« aus viel Radenschrot und wenig Mehl: 
Abends und Morgens des folgenden Tages dieselbe Anzahl Stopfen aus 3 Theilen 
Schwarzmehl und 1 Theil Raden. Mittags desselben Tages fand man sie schon todt. 
Die Obduetion ergab allgemeine Entzündung des Digestionstraetus. Zwei Enten 
erhielten ein Futter aus Gersten- und Radenschrot; am 17. Tage fand man die eine 
todt; die andere liess beträchtliche Futterreste zurück, nahm an Gewicht ab, dann 
aber, als sie mit reinem Gerstenschrot gefüttert wurde, welches stets ganz aufgezehrt 
war, nalım sie an Gewicht zu. 

Entscheidend sind, wie Ulbricht sich selbst äussert, diese Versuche allerdings 

nicht, aber soviel gehe aus ihnen hervor, dass die Raden ein verdächtiger Körper 
sind, und dass bei ihrer Verfütterung grosse Vorsicht zu gebrauchen ist. *) 
*) Es mag hier auch auf eine, wie es scheint, wenig bekannt gewordene Publication des 
Professors an der Veterinärschule in Lyon Tabourin (Empoisement de veaux destines & la 
boucherie par la nielle de bles, Agrostemma Githago L., aus Soc. d’Agrieulture de Lyon in 
Recueil de Medecine veterinaire, November 1876. Serie VI. T. IIJ, pag. 1206) hingewiesen 
werden. Im Juni 1874 waren für den Markt bestimmte Milchkälber plötzlich erkrankt 
und eine grössere Anzahl davon ging zu Grunde. Die Thiere waren mit einer Flüssigkeit er- 
nährt worden, welche dureh Anrühren von 150 bis 200 Gr. Mehl 3. Classe (Sorte) mit 1 Liter 
lauwarmem Wasser hergestellt wurde, davon erhielten sie tagsüber 2 bis 3 Mal je 3 Liter 
mittelst Flasche. Sonst finden sich solche Thiere bei dieser Auffütterungsmethode wohl. Die 
in dem obigem Falle eingetretenen Erkrankungen, beziehungsweise Todesfälle liessen eine Ver- 
giftung dureh das verwendete Mehl vermuthen, da sonstige ätiologische Momente ausgeschlossen 
waren. Die Untersuchung ergab in der That einen grossen Gehalt des Mehles an Raden, 
die Antopsie der gefallenen Kälber starke Reizung des Tractus. 

Die Angelegenheit kam vor das Lyoner Handelsgericht, welches drei Experten (Fartier, 
Ferraud u. Tabourin) beauftragte, zur Klärung der Sache die nöthigen Versuche anzustellen. 
Diese wurden an 3 Milchkälbern; (I, II, III) von gleichem Alter mit den gefallenen und zwar 
mit reinem Weizenmehl, mit dem verdächtigen Mehle und mit einer absichtlich hergestellten 
Mischung von Weizen- und Radenmehl angestellt. Nr. I erhielt als Nahrung 550 Gr. reines 
Weizenmehl mit 3'/j, Liter Wasser. Es blieb gesund. Nr. II erhielt dieselbe Quantität des ver- 
diichtigen Mehles, Nr. HI eine in gleicher Art hergestellte Mischung von gleichen Theilen 
Weizen- und Radenmehl. Bei diesen Thieren (II und III) zeigten sich in kurzer Zeit alle Er- 
scheinungen einer Intoxication mit einer narkotisch scharfen Substanz : Unruhe, Zähneknirschen, 
Salivation, Plären, weiche Stühle, beschleunigte Athmung und Herzaction, erhöhte T emperatur; 


nach circa 6 Stunden Niederfallen, stinkende Durchfille, miihsame Respiration, beschleunigter, 
* 
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In dem Berichte der Wiener landwirthschaftlichen Versuchsstation ist auch 
erwälnt, dass sie (die Versuchsstation) im Laufe des Frühjahres seitens der Baron 
Ritter'schen Gutsverwaltung in Monastero bei Aquileja betreffs der Verwendbarkeit 
des radenreichen Ausreuters, welcher aus der dortigen, russischen Weizen ver- 
arbeitenden Kunstmühle abfällt, befragt wurde und man umsomehr von einer Ver- 
wendung als Futter abrathen musste, als es sich herausstellte, das auf jener Be- 
sitzung bereits mehrere Z ugochsen diesem Futter zum Opfer fielen. 
| Auf Grund des Gutachtens der landwirthschaftlichen Versuchsstation erklarte 
der niederósterreichische Landessanititsrath (Sitzung vom 16. November 1850: die 
Verwendung dieser Abfallstoffe (Ausreuter) als Thierfutter für gänzlieh 
unzulässie. "Nachdem aber gelegentlich jener oben berührten strafgerichtlichen Ver- 
handlung zur Sprache gekommen war, dass Kornrade und überhaupt Ausreuter 
vielseitig im Verkehr vorkommen und sogar auf der Wiener Frucht- und 
Mehlbörse offen gehandelt werden, so hat die Statthalterei zunächst noch die 
Handels- und Gewerbekammer und den Vorstand der Wiener Frucht- und Mehlbörse 
einvernommen. 


Beide Körperschaften erklären sich dahin,*) dass Kornrade allein fast niemals 
an der Wiener Frucht- und Mehlbörse gehandelt werde, wohl aber das sogenannte 
Ausreuter, und zwar in verhältnissmässig grossem Umfange, theils für den Export. 
zum grossen Theil jedoch zu Sehrotzwecken gebraucht werde und sich ins- 
. besondere seitens der Milchmeier einer grossen Beliebtheit erfreue. 


immer sehwächer werdender Puls, Abnahme der Sensibilität, Motilität und Körpertemperatur und 
Tod nach 22, respective nach 18 Stunden. 

Die Obduction ergab die Erscheinungen einer Gastroenteritis. Die Experten weisen auf 
Malapert's (1852) ät.ere Versuche mit Raden und auf das von ihm daraus dargestellte 
Saponin als den Träger der toxischen Wirkung hin und namentlich auch auf dessen Angabe, 
dass Saponin die charakteristische Jodreaction auf Amylum hindert, was sie zur 
quantitativen Abschätzung des Radengehaltes in dem fraglichen Mehle verwertheten. Sie be- 
nutzten hiezu eine titrirte Jodlösung in Alkohol (auf 1 Cbem. Alkohol 0:01 Jod) und fanden, 
dass das verdächtige Mehl in zwei verschiedenen Proben 30 und 45 Percent Radenmehl 
enthielt. 

Das Gericht verurtheilte auf Grund des Gutachtens der Experten den betreffenden Mehl- 
händler. 

In dem Aufsatze wird noch angeführt, dass 3 Sorten von Weizenmehl im Handel vor- 
kommen, Nr. 1—3, von denen nur 1 und 2 zum Brodbacken verwendet sind, die Sorte 3 
werde aus dem Ausreuter (criblures) hergestellt und als Viehfutter benützt. 

Es wird hervorgehoben, dass man mit Raden bei Thieren auch eine chronische Tn- 
toxication erzielen kann, wenn man ihnen durch längere Zeit kleinere Dosen gibt. Die Thiere 
verfallen und gehen schliesslich zu Grunde. Auch bei Menschen sei dies constatirt, welche 
Raden als Nahrung benützt haben, zumal am Lande zu Zeiten, wo die Cerealien theuer sind 
und das zum Brodbacken bestimmte Getreide nicht genügend gereinigt wird. Ganze Raden- 
samen seien selbstverständlich weniger giftig als das Mehl daraus. Nachdem noch über die 
durch Raden erzeugten Vergiftungserscheinungen bei Hunden berichtet und das Verhalten 
anderer Hausthiere zur Radenfütterung erwähnt wird, bemerkt Tabourin, dass in manchen 
Ländern Handel getrieben wird mit dem aus enthülsten Radensamen hergestellten Melle, um 
dieses dem zur Fütterung von Milchkühen und Mastvieh bestimmten Mehle beizumischen. Ans 
allem gehe hervor, dass Raden einen gesundheitsschädlichen Körper darstellen, dessen toxische 
Wirkung viel zu wenig gewürdigt werde; sehr wahrscheinlich seien viele Erkrankungen vou 
Landleuten sowohl wie von Hausthieren, deren Aetiologie und Natur nicht erkannt wurde, durch 
den Genuss von Raden verursacht und empfehle es sich, die mitgetheilten Daten durch die 
Presse zur allgemeinen Kenntniss zu bringen und hätten die Gesetze dafür zu sorgen, dass 
dieses so häufig in unseren Cerealien vorkommende Unkraut in das zur Nahrung für Menschen 
und Thiere bestimmte Mehl nicht gelange. 


*) Aeusserung der niederösterreichischen Handels- und Gewerbekammer vom 21. Mai 1531 
und Aeusserung des Vorstandes der Wiener Frucht- und Mehlbörse vom 26. Februar 1Ss1. 
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Der Verkehr mit dem Ausreuter sei ziemlich neu, habe erst in den letzten 
15 Jahren an Umfang zugenommen und sei derselbe nur eine Folge der Fortschritte. 


die man in der Reinigung des Getreides gemacht habe. Noch vor 15—20 Jahren 


sei das Getreide weder vom Landwirthe. noch von den Kaufleuten, noch vom Müller 
in deın Masse, gereinigt worden, wie gegenwärtig: das Getreide sei vielmehr zumeist 
sammt den Unkrautsamen und den fremden Beimengungen. von denen cs 
damals viel mehr mit sich führte. wie heute der Fall ist, vermahlen und das Mahl- 
product von der gesammten Bevölkerung genossen worden. Einige Musterwirthschaften 
machten vor eirca 15 Jahren den Anfang, ganz reines Getreide zu gewinnen und 
der höhere Preis, den sie mit ihrem reinen Product erzielten, veranlasste viele andere 
Oekonomen, durch Verwendung von ganz reinen Anbausamen und durch Ausstechen 
der Unkräuter im Felde reines Getreide zu erzielen. Der weitaus grössere Theil 
der Oekonomen Osteuropas übe diese Sorgfalt auch heute noch nicht und beispiels- 
weise in Ungarn, Rumänien, Russland, Galizien, ja zum Theile sogar im Nieder- 
österreich werde Weizen und Roggen produeirt, der in manchen Jahrgängen zwischen 
4—15 Percent Radensamen und andere Beimengungen enthalte. Dieses Getreide wird 
dann entweder von den Ockonomen selbst schon gereutert oder im »Urzustande« zu 
Markte gebracht. Das Ausreuter verwenden die Oekonomen zum Verfittern, und 
zwar mit Vorliebe für Rinder. Die ärmeren Oekonomen schütten es zu 
jenem Getreide, das ihnen und ihrer Familie zur Nahrung dient, indem 
sie diese Mischung von den Orts-Lohnmühlen vermahlen lassen. Das zu Markte 
gebrachte unreine Getreide wird vom Händler oder Müller gereinigt, das Aus- 
reuter vom Iländler in obenerwähnter Art zum Export gebracht oder zu Schrot- 
zwecken verkauft, das vom Müller gewonnene Ausreuter von ihm vermahlen und 
mit den verschiedenen Abfällen der Müllerei (Fussmehl, Kleie) vermischt als Thier- 
futter verkauft. Je grösser und je besser eingerichtet eine Mühle ist, desto mehr 
Ausreuter fällt ab; in kleinen, schlecht eingerichteten, keine Vorrichtungen zum 
Putzen des Getreides besitzenden Mühlen werde heute noch wie früher das 
Getreide mit dem Gros der Unkrautsamen etc. vermahlen und das 
Product diene als Nahrungsmittel fir Menschen. 


Wollte man dem Miiller in Niederósterreich verbieten, mit Unkrautsamen be- 
haftetes Getreide zu vermahlen, so diirfte ein solches Verbot nicht aufrecht zu 
erhalten sein, weil in Niederösterreich trotz der vorgeschrittenen Mühlenindustrie von 
den eirca 2000 Mühlen kaum 300 sind, welche die Vorrichtungen besitzen, um das 
Getreide dem heutigen Stande der Technik entsprechend zu reinigen und wohl keine 
existirt, welche imStande wäre, dasselbe vollkommen samenfrei 
zu putzen; es würde also, wenn der Händler das Getreide nicht reutert, dasselbe 
zum weitaus grössten Theile sammt den Beimengungen zu Mehl vermahlen werden. 


Soweit der Vorstand der Wiener Frucht- und Mehlbörse. 


Die niederösterreichische Handels- und Gewerbekammer bemerkt noch überdies, 
es sei die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass man die Kornradensamen mit 
Hilfe sogenannter Roller sorgfältig geschält zu einer griesähnlichen Sorte ver- 
arbeiten könne, es sei aber der Kammer nicht bekannt, dass derartige Producte, 
deren Unterscheidung von Gries übrigens selbst dem Laien wegen der graugrünen 
Farbe auffällt, jemals zur Verftälschung menschlicher Genussmittel gedient haben; 
man könne vielmehr mit ziemlicher Gewissheit annehmen, dass der Erzeuger die 
Absicht hatte, dieses Gemenge als ein in der Müllersprache »Fussmehl« genanntes 
Fabricat zur Verfütterung an Vieh abzusetzen. Gegen die Verwendung von 
Raden in dieser Richtung könne aber kaum eine Einwendung erhoben werden 
Die sanıtäre Gefahr des Ausreuters für den Viehstand scheine nach den 
Erfahrungen keine erhebliche zu sein. In vielen Meiereien und Oekonomien 
werde es geschrotet und mit Kleie vermengt an das vorzugsweise zur Mastung 
bestimmte Hornvieh verfüttert, und zwar mit solchem Erfolge, dass die Oekonomen 
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der Umgebung Wiens sich geradezu um das mit geschrotetem Raden gemengte 
Viehmehl bewerben und höhere Preise dafür zahlen. Es wird der Ausspruch eines 
hiesigen Viehbesitzers citirt, dass er seit Jahren mehrere hundert Stück Hornvieh 
mit Raden, vermengt mit 1/, Wicken, füttert und niemals einen nachtheiligen Einfluss 
von dieser Fütterungsmethode beobachtet hat. 


Die Handels- und Gewerbekammer glaubt auch ein Votum in Bezug auf die 
Frage nach der Bedeutung der ventilirten Angelegenheit für die menschliche 
Gesundheit abgeben zu müssen. Sie könne auch hier nicht dem geäusserten Bedenken 
unbedingt beitreten, wobei sie darauf hinweist, dass es der Müllerei erst seit Ein- 
führung der Trieurs möglich geworden sei, die Raden, Wicken etc., aber anch da 
nicht bis heute völlig aus dem Getreide zu eliminiren und dass der kleine Landwirth 
gewohnt sei, die bessere Qualität seines Getreides zu verkaufen, für seinen Hausstand 
dagegen sich mit dem geringeren zu begnügen, welches er in den schlecht eingerichteten 
Lohnmühlen vermahlen lässt und so in seinem Mehle gar manche Procente 
von Raden, Wicken etc. erhalte, die er ohne Schaden für seine Gesund- 
heit geniesse! 


Auch das für die k. u. k. Armee bestimmte Korn sei nicht so sorg- 
fältig gereinigt, dass nicht ein gewisser Procentsatz von Raden u. dgl. darin bei der 
Vermahlung enthalten bliebe. 


Wenn daher, schliesst diese Ausführung, selbst bei grossen Procenten von 
Unkrautsamen in den Mahlprodueten gesundheitsschädliche Folgen nicht ein- 
treten (?), so könne auch Mehl, worin ein geringer Procentsatz von Unkraut 
durch chemische Analyse (2 ?) nachweisbar ist, nicht als marktunfähig 
bezeichnet werden. Hinsichtlich der Menge fremder Beimischung sei der Getreide- 
handel schon ohnedies durch Usancen und Handelsgebräuche an gewisse Schranken 
gebunden. Denn obwohl es noch nicht erreichbar war, dass blos reines Getreide zu 
Markte kommt und sogar grosse Mengen, insbesondere transleithanischen 
Ursprungsin ganz oder zum Theile ungereinigtem Zustande anlangen, so 
sei der Händler durch die Usancen bei Lieferungen im Handel an der Wiener Frucht- 
und Mehlbörse, welche bei Weizen und Korn 4, bei Hafer 8 Perc. Beimengungen zu- 
lassen, genüthigt, erst das Putzen des Getreides vorzunehmen und es so markttähig zu 
machen. Im normalen Handel sei diegereinigte Fruchtleichter und günstiger 
verkiiuflich. Als Productionsgebiete, welche gegenwärtig dem hiesigen Markte seine 
Bestände zubringen, kämen in erster Linie die unteren Donauländer: Ungarn, Serbien, 
Rumänien und Bulgarien in Betracht mit ihrer schönen, schweren, aber stark ver- 
unreinigten Waare, welche in den Stapelorten entweder durch Händler oder durch 
Müller entsprechend gereinigt werde. Ein Verbot des Handels mit dem Ausreuter 
würde unseren Getreidemarkt und die Approvisionirung Wiens und Niederústerreichs 
durch Erhöhung der Mehl- und Brotpreise empfindlich treffen, ohne dass man auf 
eine Schadloshaltung von anderwärts rechnen könnte. Die in Consequenz dieser Mass- 
nahme unausweichliche Controle auf Schiffen, Eisenbahnen, in Lagerhäusern und 
Fruchtspeichern würde dem heute freien Handel unerträgliche Hemmnisse bereiten, 
Unsere ohnedies nicht in der günstigsten Lage befindliche Mühlenindustrie aber würde 
gleichfalls eine Schädigung erfahren, umsomehr, als auch in Ungarn eine den 
Handel mit Raden hindernde Verfügung nicht besteht. Da sonach die hiesigen Müller 
den mit dem Getreide vermischten Unkrautsamen nicht verwerthen dürften, so müssten 
sie wohl darauf verfallen, die Reinigung des Getreides zu beschränken und so würden 
vielleicht wirklich gesundheitsschädliche Producte und Fabricate zum Consum kommen. 
Eine Ueberwachung dieser Verhältnisse wäre bei der grossen Anzahl von Mühlen 
‘im Kammerbezirke allein über 2500), worunter zahlreiche kleine und für eine genaue 
Reinigung nieht eingerichtete Anstalten, nicht oder nur mit einem Kostenaufwande 
durchführbar, welcher dem dadurch erzielten Nutzen durchaus incommensurabel wäre. 
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Auf Grund dieser Ausführungen sprach sich die Kammer gegen eine Be- 
schränkung oder ein Verbot des Handels mit Getreide-Ausreuter aus. Statt dessen 
möge die Regierung die Initiative ergreifen, um den Trieur als landwirthschaftliche 
Maschine zur Reinigung des Getreides von beigemengten Unkrautsamen unter den 
Landwirthen allgemein einzubürgern. 


Auch die Statthalterei war der Ansicht, dass in der That ein gänzliches 
Verbot des Handels mit Ausreuter weder nothwendig noch durchführbar 
sei; wohl aber entstehe die Frage, ob dieser Handel nicht gewissen Beschränkungen 
zu unterwerfen und namentlich ob nicht zu verordnen wäre, dass Ausreuter 
nur im unvermahlenen Zustande gehandelt werden dürfe, oder aber im ver- 
mahlenen Zustande in einer solchen Weise dargestellt sein müsse, dass es sich von 
anderen Mahlproducten auch jedem Laien erkennbar unterscheidet, was durch Unter- 
lassung des Reinigens des vermahlenen Ausreuters von den schwarzen Hülsen erreicht 
werden könnte. Jede derartige Massregel müsste aber nach der Natur der Sache eine 
allgemeine sein und sich, um nicht etwa unseren Getreidehandei zu schädigen, an 
die diesfiilligen, der Statthalterei unbekannten Vorschriften im Auslande anschliessen. 


Ich hatte in einer früheren Sitzung des Obersten Sanitätsrathes über diesen 
Gegenstand referirt und mit Rücksicht auf die abweichenden Anschauungen einerseits 
der landwirthschaftlichen Versuchsstation, andererseits der Handels- und Gewerbe- 
kammer, sowie des Vorstandes der Wiener Frucht- und Mehlbörse beantragt, es 
möchte noch das Gutachten des Wiener k. u. k. Thierarznei-Institutes über die Zu- 
lässigkeit der Benützung des mit Rade vermischten Ausreuters als Viehfutter, des- 
gleichen die Wohlmeinung der k. k. Wiener landwirthschaftlichen Gesellschaft über 
nachstehende Punkte abverlangt werden: 1. ob das mit Kornrade und anderen 
Unkrautsamen vermischte Ausreuter zum Viehfutter allgemein verwendet werde; 
2. ob ihr nachtheilige Folgen für die damit gefütterten Thiere bekannt sind; 3. ob 
es nicht angezeigt wäre, mit Rücksicht auf die von Experten beobachtete Thatsache, 
dass die Kornrade einen giftigen Bestandtheil enthält, den Handel von mit Kornrade 
vermischtem Ausreuter gänzlich zu verbieten oder eine Beschränkung desselben unter 
gewissen Bedingungen eintreten zu lassen. 


Diese Anträge wurden einstimmig angenommen und nachdem über Veranlassung 
des hohen Ministeriums des Innern die betreffenden Gutachten eingelaufen sind, beehre 
ich mich in Verfolgung meines Reterates über den Inhalt derselben zu berichten, 
Leider gehen beide ‘Gutachten diametral auseinander. 

Das Gutachten des Thierarznei-Institutes vom 8. August 1881 (Referent Prot. 
Bruckmüller) hebt zunächst hervor, dass Ausreuter auch zu der Zeit, in welcher 
die Reinigung des Getreides durch Handputzmaschinen nur unvollständig vorgenommen 
werden konnte, vorzüglich an Schweine, unter Umständen auch an Schafe und Rinder, 
sowie an Geflügel verfüttert wurde. Wie wenig die Unkrautsamen im Getreidefutter 
den Thieren schaden, gehe daraus hervor, dass die weitaus grösste Zahl der Pferde 
auf dem Lande ohne jeden Nachtheil mit ganz ungereinigtem Hafer gefüttert werden. 
Ausserdem sei nirgends in thierärztlichen und landwirthschaftlichen Werken er- 
wähnt, dass auf die Verfütterung des Ausreuters, welches von einer gewöhnlichen 
Putzmühle gewonnen werde, irgend einmal bei Thieren Krankheiten entstanden wären. 
Der Widerspruch zwischen der Erfahrung und den Resultaten der Versuche erkläre 
sich daraus, dass: 1. bei den letzteren zum Theil blos Radensamen (respective Raden- 
mehl) verwendet wurde, während doch das Ausreuter neben diesen Samen noch 
andere Unkrautsamen und auch Getreidefrüchte enthalte, und 2. dass fleischfressende 
Thiere (Raben, Hunde) zu denVersuchen genommen wurden. 

Die Radensamen müssten allerdings für einzelne Thiergattungen als unzweifel- 
haft giftig angesehen werden. Im k. und k. Thierarznei-Institute im Jahre 1858 
angestellte Versuche haben ergeben, dass eine Beimischung von 20 Percent Raden- 
mehl zur gewöhnlichen Nahrung von Hunden ohne Schaden vertragen wurde, dass 
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aber eine solehe von 331/, Pereent sie krank mache und eine solche von 50 Percent 
sie tödte. Die an Húlmern, Schweinen und Ziegen von Ulbricht angestellten 
Versuche seien nicht ganz entscheidend, weil ausser Raden noch ein anderes Futter 
gegeben wurde, sie zeigen aber, dass diese Thiere ein mit Raden verunreinigtes Futter 
vertragen und nur bei grösseren Mengen von Radenmehl erkranken. 

Die Schädlichkeit der Radensamen als Viehfutter werde durchaus nicht unter- 
schätzt, aber es müsse auch anderseits zugegeben werden, dass derselbe innerhalb 
gewisser Mengen gegeben, den Thieren nicht nachtheilig sei. Dieses treffe bei der 
gewöhnlichen Fütterungsweise der landwirthschaftlichen Hausthiere zu, bei welcher 
der Radensamen niemals auch nur den zwanzigsten Theil des Gesammtfutters betrage, 
also eine Beimischung. welche nach den obigen Versuchen selbst bei den so empfind- 
lichen Hunden noch unschädlich ist. 


Bei den Pferden werde das Ausreuter wohl niemals als Futter verwendet; sie 
bekommen Hafer, und zwar die Landpferde ohne Nachtheil ungereinigten, sonst aber 
1—2mal gereinigten. Bei den übrigen landwirthschaftlichen Hausthieren seien die 
Körnerfrüchte niemals Hauptfutter, sondern immer nur Beifutter in relativ geringer 
Menge. Bei den Wiederkäuern müsse schon der Einrichtung ihrer Verdauungsorgane 
wegen eine grosse Menge von Rauhfutter (Stroh und Heu) gegeben werden, "das 
zweite Hauptfutter bestehe aus Rüben, Kartoffeln ete. Die Körner und das daraus 
bereitete Schrotmehl werden nur in der Menge von 1 bis 2 Kilogramm ver- 
abreicht und machen noch lange nicht 5 Percent der gesammten Futtermasse aus. 
Das Ausreuter aber werde immer nur statt der Körner und daher ebenfalls 
nicht leicht über 2 Kgr. gegeben und würde es selbst in grösserer Menge gereicht. 
unschädlich sein. da ja das Ausreuter nur zum Theile aus Raden besteht. Bei den 
Schweinen seien Mais, Kartoffeln, Spülicht die Hauptnahrung, manchmal Mehl (Sau- 
oder Fussnichl) oder das an dessen Stelle tretende Ausreuter. Auch in diesem Falle 
erreicht der Radensamen im Schweinefutter nie die Menge von 5 Percent der Gesammt- 
futtermasse. Für das Geflügel sei Ausreuter ganz unschädlich, weil es die ihm schäd- 
lichen Körner gar nicht aufnimmt: wohl aber könnte die künstliche Beibringung des 
Ausreuters in Mehlform (beim Stopfen) nachtheilig werden. In derartigen Getlügel- 
maststallungen werde man sich aber kaum des Ausreuters bedienen, weil durch die 
Verabreichung geringwerthigen Mehles die Mahlzeit verlängert und die Rentabilität 
der Unternehmung in Frage gestellt wird. 

Seit Einführung der Trieurs, welche eine viel sorgfältigere Reinigung des 
(Getreides bewirken, als es früher durch die Putzmühlen möglich war, haben sich die 
Verhältnisse nur insoferne geändert, als gegenwärtig viel mehr Ausreuter abfällt, sich 
anhäuft und in den Handel gebracht wird, um vermahlen als Radenmehl verwendet 
u werden. Es sei sehr unwalırscheinlich, dass blos aus Radensamen bestehendes 
Ausreuter vorkomme, da es billiger sein dürfte, das gesammte Ausreuter zu ver- 
ınahlen, als erst die Radensamen für sich auszuscheiden und daraus reines Radenmehl 
herzustellen. Es mache daher das sogenannte Radenmehl ein durch den Handel zu 
beziehendes Futtermittel aus und werde dasselbe seitens österr. landwirthschattlicher 
Journale, besonders von der Wiener landwirthschaftlichen Zeitung als ein gutes und 
billiges Ersatzmittel für das gewöhnliche Körnerfutter zur Fütterung besonders der 
Melkkühe und der Mastochsen besprochen und als solches vielfach verwendet, 
ohne dass selbst nach langjähriger Erfahrung auch nur der geringste Nachtheil den 
betreffenden Thieren erwachsen wäre. Die Angabe der landwirthschaftlichen Versuchs- 
station über das Verenden mehrerer Zugochsen jn Monastero, nachdem Radenmehl- 
fütterung eingeführt worden war, habe keinen Werth, weil nicht nachgewiesen worden 
ist, dass nicht jene Thiere durch eine andere Krankheit umgestanden sind. 

Bezüglich der Frage, ob Grund zur Besorgniss vorhanden sei, dass die Milch 
von Melkvieh, welches mit Ausreuter gefüttert worden, beim Menschen überhaupt 
und speciell bei Kindern gesundheitsschädlich werden könne, lasse sich, da keine 
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einschlägigen Versuche vorliegen, keine positive Antwort geben, so lange nicht nach- 
gewiesen sei, dass die in Unkrautsamen aller Art enthaltenen giftigen Stoffe un- 
verändert in die Milch übergehen und dass bei derart gefütterten Thieren die Zusammen- 
setzung der Milch eine wesentliche gesundheitsschädliche Veränderung erleide. Es 
scheine aber Letzteres kaum der Fall zu sein, da eine auffallende Veränderung in 
der Zusammensetzung der Milch wohl auch schon bei Verarbeitung derselben zu 
Molkereiproducten sicher beachtet worden wäre, was aber nach den bekannt gewordenen 
Erfolgen der Fütterung mit Radenmehl bisher nicht der Fall war; dagegen könne 
bezüglich des Ueberganges der giftigen Substanzen in die Milch ein "sicherer Anhalts- 
punkt nicht gegeben werden. Berücksichtigt man aber, dass das Hauptausscheidungs- 
organ für fast alle Gifte die Nieren sind, daher nur ein kleiner Theil des im Futter 
aufgenommenen Giftes in die Milch übergehen wird und dass bei der relativ geringen 
Menge, in welcher das Radenmehl zum Hauptfutter gegeben wird, auch nur ein 
kleiner Theil des Giftes im Futter vorhanden ist, so wird es wohl sehr wahrscheinlich, 
dass die in den Unkrautsamen enthaltenen Gifte nur in äusserst geringen, wenn über- 
haupt nachweisbaren Mengen in der Milch der mit Ausreuter gefütterten Kühe 
auftreten können. Das Gutachten kommt zu folgenden Schlüssen: 


1. Das mit Kornrade und andern Unkrautsamen vermischte Ausreuter 
ist nicht erst in der neueren Zeit, sondern seit vielleicht Jahrhunderten 


als Viehfutter verwendet und zwar vorzüglich beim Geflügel, bei Schweinen 
und Rindern; 


2. seit Einführung der Trieurs aber ist erst das gemahlene Ausreuter unter dem 


Namen Radenmehl in viel grösserer Menge, hauptsächlich zur Verfütterung an 
Rinder verwendet; 


3. nach den bisherigen sorgfältigen Beobachtungen ist weder die Ver- 
fütterung des Ausreuters, noch jene des uneigentlich sogenannten Radenmehles für 
Thiere nachtheilig, wenigstens nicht, so lange die gegenwärtigen Fütterungsweisen 
beibehalten werden; 


4. es liegt bisher kein Grund zur Besorgnis vor, dass die Milch von Melkvieh, 
das mit Ausreuter gefüttert wird, dem Menschen überhaupt und speciell den Kindern 
gesundheitsschädlich sei. Diese Frage kann aber erst durch die chemische Unter- 
suchung der Milch von derartig gefütterten Thieren mit Bestimmtheit gelöst werden, 
ob ein “Uebergang des Saponins in dieselbe wirklich stattfinde; 


5. um der Beimischung des Radenmehles zu dem für den menschlichen Genuss 
bestinmmten Mehle vorzubeugen, dürfte das Verbot ausreichen, das Ausreuter überhaupt 
zu vermahlen, da dasselbe sowohl im natürlichen Zustande, als auch geschrotet 
verfüttert werden kann und zur Verfütterung das Vermahlen zu Mehl nicht noth- 
wendig ist. 

Das Gutachten der k.k. landwirthschaftlichen Gesellschaft vom 25. November 1881 
lautet dahin, dass, nachdem die Kornradensamen zwei stark giltige Stoffe (Agrostemmin 
und Saponin) enthalten, nachdem durch Versuche erhärtet ist, dass die Verwendung 
dieser Samen als Viehfutter den Tod der betreffenden Thiere herbeiführen kann, 
nachdem es feststehe, dass vor der Verwendung der Trieurs das Ausreuter nur 
geringe Mengen Radensamen enthielt, da beim Putzen des Dreschgutes auf den 
gewöhnlichen Getreidefegemühlen diese Samen von den Getreidekörnern nicht ab- 
gesondert wurden, das Ausreuter daher ohne Schaden verfüttert werden konnte, dass 
aber seit der Einführung der Trieurs beim Putzen des schon über die Getreidefege- 
mühle gegangenen Getreides ein Ausreuter gewonnen werde, welches zum 
grössten Theile aus Kornrade besteht und daher schädliche Wirkungen 
äussern muss — der Handel mit dem Ausreuter und mit dem daraus erzeugten 
Schrote, sowie dessen Verwendung als Viehfutter aus sanitären Rücksichten 
zu verbieten sei. 
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2. Gutachten. 


Es liegen die Gutachten von fünf verschiedenen Körperschaften, respective 
wissenschaftlichen Instituten über die Frage der Zulässigkeit des sogenannten 
Ausreuters als Viehfutter und über jene seines handelsmässigen Ver- 
triebes vor. 


Sie gehen diametral auseinander. Während die Handels- und Gewerbekammer 
(21. Mai 1881) und ebenso der Vorstand der Wiener Frucht- und Mehlbürse 
(26: Februar 1881) sich für die unbedingte Zulässigkeit aussprechen und auch das 
k. u. k. Thierarznei-Institut in Wien (8. August 1881) gegen die Verwendung des 
Ausreuters als Viehfutter im Allgemeinen nichts einzuwenden hat, sprechen sich die 
k. k. landwirthschaftliche Gesellschaft (25. November 1881) und die landwirthschattliche 
Versuchsstation in Wien (23. August 1880) auf das Entschiedenste dagegen aus. 


Diese Divergenz der Anschauungen erklärt sich aus der Verschiedenheit der 
Gesichtspunkte, von denen aus die Frage behandelt wird, zum Theil auch aus der 
Verschiedenheit der Interessen, die dabei im Spiele sind. Die beiden erstgenannten 
Körperschaften befürchten hauptsächlich von dem Verbote des Handels mit Ausreuter 
eine Schmälerung des Handels und Seliwierigkeiten in der Approvisionirung Wiens mit 
Cerealien. Die landwirthschaftliche Versuchs- Station und die landwirthschaftliche 
Gesellschaft stützen ihr verwerfendes Votum auf die durch Versuche und Erfahrungen 
basirte Thatsache von der Schädlichkeit des Ausreuters wegen seines Gehaltes an 
giftigen Bestandtheilen. Diese Thatsache scheint für die Handels- und Gewerbekammer, 
sowie für die Wiener Frucht- und Mehlbörse so gut wie gar nicht zu existiren. Weil 
einzelne Oekonomen angeblich Ausreuter ohne Schaden an ihr Vieh verfüttern,‘ weil 
Wiener Milchmeier sich um dieses mehr als zweifelhafte Futter für ihre Kühe eifrig 
bewerben, weil früher weit weniger sorgfältig gereinigtes Getreide vermahlen und das 
daraus gewonnene Mehl als Nahrung selbst von Menschen allgemein ohne Schaden 
gebraucht wurde nnd dies auch jetzt noch auf dem Lande vorkommt u. s. w. — deshalb 
ist das Ausreuter unschädlich und als Viehfutter, beziehungswetse als Handelsobject 
zulässig. Das Thierarznei-Institut gibt die Schädlichkeit, selbst Giftigkeit des Ausreuters 
zu, es sei aber den Hausthieren unschädlich, weil es nur in geringer Menge dem 
Futter zugesetzt wird. 


Dies sind in Kürze gefasst, die Anschauungen, welche in den berührten Gut- 
achten zum Ausdrucke kommen. 

Um bei diesem Widerspruch zu einem unparteiischen Urtheil zu gelangen. ist 
es nöthig, sich den Gegenstand, um den sich die ganze Frage dreht, das sogenannte 
Ausreuter, etwas genauer anzusehen. 

Man bezeichnet mit diesem Namen die Abfälle, welche bei der successiven 
Reinigung der Getreidefrüchte vor ihrem Vermahlen resultiren. 

Diese Abfälle bestehen aus einem bunten, im Uebrigen selbstverständlich 
je nach der Provenienz, nach den betreffenden Getreidesorten, dem Grade der Cultur, 
dein Jahrgange etc. variablen Gemenge der Früchte und Samen der verschiedenen, in 
Getreidefeldern wachsenden Unkriiuter, von mehr oder weniger reichlichen, unentwickelten, 
schlecht entwickelten, krankhaft veränderten und gebrochenen Getreidefrüchten u. s. w 

Die Verwendung des ungereinigten Getreides zu Mehl, welches zum 
menschlichen Genusse bestimmt ist, verbictet sich von selbst, weil man daraus kein 
Brot überhaupt, oder ein ganz ungeniessbares Brot erhält. Dass ein derartiges Getreide, 
respective Mehl früher allgemein gebraucht wurde und auch jetzt noch auf dem 
Lande benützt wird, ist in “dieser allgemeinen Fassung gewiss nicht richtig. Freilich 
in Nothzeiten wird allenfalls auch Baumrinde dem Brotmehle beigemischt. 

Man hat vielmehr von jeher diese fremden Beimengungen zu beseitigen gesucht. 
Allerdings gelang dieses durch die früher gebräuchlichen und auch jetzt noch vielfach 
üblichen Manipulationen und Vorrichtungen nur unvollständig, so dass thatsächlich 
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deshalb, und auch weil der Getreidebau eine niedere Stufe einnalım, weniger reines 
Getreide zu Markte kam und daher auch weniger reines Mehl verbacken werden 
konnte. Seither ist es aber, Dank den Fortschritten des Landbaues und der Industrie 
nee durch verbesserte Maschinen, namentlich durch die sogenannten Trieurs 
das Getreide vor dem Vermahlen derart von den fremden, als Ausreuter abfallenden 
Bestandtheilen zu befreien, dass man wohl behaupten kann, es bleibe davon im 
gehörig gereinigten Getreide so gut wie gar nichts zurück. Dass der Trieur noch 
nicht allgemein eingeführt ist, ist zu bedauern und würde es sich allerdings sehr 
empfehlen, wenn die Regierung, wie es die Handels- und Gewerbekanımer beantragt, 
die nöthigen Massnahmen treffen würde, um diese höchst nützliche Maschine bei den 
Landwirthen ete. allgemein einzubürgern. 

Seit Einführung der Trieurs ergibt sich natürlich ein grösserer Abfall von 
Ausreuter. Es ist zweifellos, dass dieses Nebenproduct schon früher hie und da, jeden- 
falls aber nur in beschränktem Masse, als Viehfutter benützt wurde. Seitdem es sich 
bei der Getreidereinigung in grosser Menge angesammelt hat, lag, da eine anderweitige 
Verwendung desselben nicht gefunden "wurde — die Ver werthung der Raden zur 
Spiritusfabrication scheint nicht Wurzel gefasst zu haben — der Gedanke nahe, es 
in grossem Massstabe als Viehfutter zu benützen und als solches in den Verkehr 
zu setzen. 


Als Handelsobject kommt nun Ausreuter, soweit ich informirt bin und 
wie es die vorliegenden Muster lehren, in zwei Sorten vor, die als Raden und 
Wicken bezeichnet werden.*) 


Die erstere Sorte, Raden, besteht fast ganz aus dem Samen der allgemein 
bekannten Kornrade (Agr ostemma Githago). In dem vorliegenden Muster machen 
sie über 80 Percent aus. Daneben finden sich noch andere Unkrautsamen, respective 
Früchte, wie namentlich jene des Feld-Ritterspornes (Delphinium Consolida), des 
windenartigen Knöterichs (Polygonum Convolvulus), der Ackerwinde (Convolvulus 
arvensis) etc. 

Die zweite Sorte, Wicken, enthält als Hauptsache die Samen verschiedener 
Hülsenfrüchtler (Leguminosen) und Kreuzblüthigen (Cruciteren), wie sie auf Aeckern 
unter den verschiedenen Getreidearten ganz allgemein vorkommen, ferner regelmässig 
reichlich Früchte von Labkräutern (Galium), zuweilen grosse Mengen der Samen des 
Kubseifenkrauts (Saponaria Vaccaria) etc. 

Von sonstigen, in geringerer oder grösserer Menge im Ausreuter vorkommen. 
den Unkrautsämereien sind noch jene des Taumellolchs (Lolium temulentum), des 
tauben Haters (Avena fatua), von Bromus und Setaria, vom Ackersteinsamen (Litho- 
spermum arvense), der blauen Kornblume (Centaurea Cyanus), des Wachtelweizens 
(Melampyrum arvense) des Klappertopfs (Rhinanthus hirsutus), von Wolfsmilcharten 
(Euphorbia), solche des Ackerhalnfusses (Ranunculus arvensis) ete., ferner Brut- 
knöllchen einer Lauchart (Allium), oft überreiche Mengen von brandigem Korn. 
gichtigem Weizen, seltener Stücke des Mutterkorns hervorzuheben. 

Kornradensamen finden sich in dieser zweiten Ausreutersorte in geringerer oder 
grösserer Menge. 

Der Reichthnm des Ausrenters an stärkemehl- und proteinhaltigen Samen und 
Früchten, namentlich jener der zweiten Sorte an Leguminosensamen, bedingt einen 
beträchtlichen Nährwerth derselben und würde sich aus diesem Grunde eine Ver- 
wendung des Ausreuters als Viehfutter empfehlen. Aber dem Nützlichen gescllt sich 
das Schädliche zu! Den nährenden Bestandtheilen sind entschieden toxisch wirkende 
oder doch wenigstens verdächtige beigemengt. Von diesen sind in erster Linie die 





*) Meine Erfahrungen auf Grund mehrjähriger Untersuchungen von Mehlproben für den 
Wiener Magistrat, deren Zahl mehrere Tausend beträgt, habe ieh in dem Werkehen: „Die 
gegenwärtig am häufigsten vorkommenden Verunreinigungen und Verfälschungen des Mehles und 
deren Nachweisung“, Wien 1881, niedergelegt. 
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Kornradensamen zu nennen, die, wie wir gesehen haben, einen nie fehlenden, 
in der ersten Sorte sogar prädominirenden Bestandtheil ausmachen; an sie schliessen 
sich die gewiss in gleicher Art giftig wirkenden Samen des Kuhseifenkrautes, die 
zweifellos giftigen Früchte des Taumellolchs, die mindestens verdächtigen. wahr- 
scheinlicher aber nicht unbedeutend giftigen Samen des Feldrittersporns, die Früchte 
des Ackerhahnfusses, der Wolfsmilch, das Mutterkorn an, ganz abgesehen von den 
oft überreich vertretenen, brandig und gichtig entarteten Getreidefrüchten, von denen 
die Ersteren von jeher als gesundheitsschädlich angesehen sind. 

Die Hauptbedeutung haben jedentalls schon ihrer grossen Menge nach die 
Kornradensamen. Sie enthalten über 6'/, Percent Githagin (Saponin).*) Die Giftig- 
keit dieses Körpers ist durch zahlreiche ältere und namentlich auch durch der jüngsten 
Zeit angehörende Versuche an Thieren und durch einen Selbstversuch am Menschen 
sichergestellt. Ebenso ist die giftige Wirkung der Radensamen selbst durch directe 
Fütterungsversuche an Thieren (nicht blos an fleisch-, sondern auch an pflanzen- 
Green ), gleichwie auch durch unzweifelhafte Erfahrung constatirt. 

Der Radensamen ¡ist also giftig, wegen seines Gehalts an Githagin.*) 
Radensamen bildet aber einen niemals fehlenden, in manchen Sorten ge- 
radezu den weitaus vorwiegenden Bestandtheil des Ausreuters, welches überdies 
regelmässig auch noch andere, unzweifelhaft giftige oder doch mindestens verdächtige 
Bestandtheile enthält. Dadurch erhält das Ausreuter geradezu den 
Charakter eines der Gesundheit schädlichen, unter Umständen 
eines giftig wirkenden Gemenges. 

Gegen die Benützung eines solchen Gemenges als Viehfutter und noch mehr 
gegen die Sanctionirung des handelsmässigen Vetriebes desselben muss ich mich aur 
das Entschiedenste aussprechen. Dass Radensamen, respective Ausreuter, nur in grösserer 
Menge verfüttert, giftig, und zwar selbst tödtlich wirkt, wie das Thierarznei-Institut 
hervorhebt, in kleinen Mengen, mit anderem Futter gemischt, ohne Schaden von ver- 
schiedenen Hausthieren vertragen wird, — woraus die Zulässigkeit derselben als 
Viehfutter dedueirt wird — kann an meinem Ausspruche nichts ändern. Eine als 
Gifterkannte Substanz verfüttert man nicht an Hausthiere, selbst 


*) Githagin ist das Saponin der Samen von Agrostemma Gitbago. Nach den seither 
publieirten, sehr nmfassenden Untersuchungen R. Kobert's (15836) ist, was unter dem Namen 
Saponin verkauft wird, kein einfacher chemischer Körper, sondern ein wechselndes Gemenge 
von mehreren (meist vier) organischen (neben anorganischen) Substanzen, von welchen zwei un- 
wirksam sind, nämlich ein Kohlehydrat und das eigentliche reine Saponin, zwei dagegen 
enorm giftig, das Sapotoxin und die Quillajasäure Kobert's (zwei nahe ver- 
wandte glykosidische Stoffe). 


+) Die Frage nach der Schädlichkeit der Raden, zumal auch mit Rücksicht auf ihre Ver- 
wendung als Viehfutter, ist seither vielfach discutirt worden. Die Anschauungen sind aber 
immer noch getheilt. Vergl. darüber insbesondere die Publieationen von Lehmann und Mori 
im Arch. f. Hygiene, B. 9, Kobert, Arbeiten des pharmakolog. Instit., Dorpat 1591, VL, 
Hegers pharmaceutische Post, 1892 1183 und 18593 5, Kornauth und Arche, Landw. 
Vers. Stat. XL und Kornauth, Pharmac. Post 1893 65. Nach neueren Angaben soll das 
giftire Prineip lediglich in dem das blendendweise, stark mehlreiche Nährgewebe ringfürmiz 
umgebunden, perifer gelegenen Keime enthalten sein. Daher empfiehlt Kobert, zu vertúgen, 
dass die Müller, um den Radesamen als unschädliches Vichfutter benützbar zu machen, den- 
selben durch ein Schrotverfahren von der spröden, rothbraunen Samenschale und zugleich vou 
dem giftigen Keim befreien. Der zurückbleibende, weisse Kern, das Nährgewebe oder Endu- 
sperm, gibt sodann ein sehr schönes, weisses Mehl. 

In der That habe ich Ende der “Ver Jahre hier ein aus einer Dampfmühle stammen- 
des korgenmehl von auffallend schönem Aussehen untersucht, dem ansehnliche Mengen von 
gemahlenen Raden beigemischt waren. 


Auch bat man empfohlen, die Raden geröstet, wodurch sie entgiftet werden sollen, 
ds Vichfutter zu verwenden. 
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wenn die gänzliche Unschädlichkeit der Verfütterung kleiner Mengen für die 
Dauer ganz positiv bewiesen wäre, was aber, namentlich anderweitigen Erfahrungen 
gemäss, welche von einer chronischen Erkrankung der Thiere infolge des Genusses 
radehaltigen Futters berichten, durchaus nicht der Fall ist. 

Ich will hier den im Berichte des Thierarznei-Institutes ventilirten Einfluss der 
Ausreuterfitterung auf die Qualität und speciell auf die Gesundheitsschädlichkeit der 
von den betreffenden Thieren gelieferten Milch, insbesondere mit Rücksicht auf die 
Bedeutung der letzteren als Kindernahrung nicht erörtern, weil dies beidem gänzlichen 
Mangel aller Kenntnisse einerseits über die Elimination des Githagins und anderer 
aus dem Ausreuter etwa aufgenommenen giftigen Stoffe und anderseits über die 
chemische Zusammensetzung, speciell über den Gehalt der nach einer solchen Fütterung 
sich ergebenden Milch an giftigen Bestandtheilen ganz unfruchtbar wäre, nur die 
Bemerkung möchte ich mir erlauben, dass nach den obigen Auseinandersetzungen 
über die Bestandtheile des Ausreuters und nach unseren bisherigen, allerdings mangel- 
haften Kenntnissen über die Elimination wirksamer Pflanzenbestandtheile überhaupt 
und speciell in der Milch, a priori die Möglichkeit des Ueberganges giftiger Bestand- 
theile des Ausreuters in die Kuhmilch ziemlich nahe liegt und der Gedanke nicht so 
ohne weiters abzuweisen ist, die immer mehr sich häufenden Klagen über die Qualität 
der in Wien verkauften Milch und über Erkrankungen der Kinder nach ihrem 
Genusse seien nicht immer im ursächlichen Zusammenhange mit den notorischen 
Pantschereien der Milchhändler, sondern vielleicht mit der Benützung des Ausreuters, 
für welches, wie wir gehört haben, die Wiener Milchmeier sich so begeistern als 
Futter für Kühe. 


Auf Grund dieser Auseinandersetzungen ergeben sich folgende Anträge: 


1. Der Oberste Sanitätsrathı spricht sich gegen die Zulässigkeit der Verwendung 
des sogenannten Ausreuters als Viehfutter aus. 


2. Der Oberste Sanitätsrath beantragt, es sei der Handel mit Ausreuter, unter 
welcher Form immer, gänzlich zu verbieten. 


Dass durch ein solches Verbot des Handels mit Ausreuter der Handel mit 
Cerealien, die Approvisionirung mit Getreide etc. eine Einbusse erfahren werde, dass 
die Müller etc. alsdann weniger Sorgfalt auf die Reinigung des Getreides vor seinem 
Vermahlen verwenden werden und dass in Folge dessen ein schlechteres, selbst 
gesundheitsschädliches Mehl zu Markte käme, sind wohl durchaus unbegründete 
Befürchtungen. Wie standen die Dinge vor Einführung des Trieurs, etwa vor 10—15 
Jahren, wo von einem Handel mit Ausreuter gar keine Rede war? Der Getreide- 
handel ging doch auch damals ohne Ausreuter ganz ungestört von statten. Ebenso 
ungerechtfertigt ist die Besorgniss, dass die Qualität des Mehles eine schlechtere würde. 
Hebt sich doch und wird sich noch weiter heben Landwirthschaft und Industrie; 
Verbesserungen auf beiden Gebieten werden im eigensten Interesse der Producenten, 
respective der Verkäufer von Getreidefrüchten und deren Mahlproducten in Anwendung 
kommen, wenn nur von Seite der Regierung die entsprechenden Massregeln, Unter- 
stützung und Hebung der Landwirthschaft, speciell des rationellen Getreidebaues. 
obligatorische Einführung der modernen Getreidereinigungsmaschinen, strengere Hand- 
habung der Marktpolizei etc. ergriffen werden. 

Vor Allem thut aber ein entsprechendes Lebensmittelgesetz Noth! 

Hier bin ich bei einem Punkte angelangt, der eine besondere Erörterung ver- 
dient. Die bei uns bestehenden Verordnungen in Bezug auf Nahrungs- und Genuss- 
mittel sind im höchsten Grade lückenhaft, antiquirt, den gegenwärtigen Verhältnissen 
auch nicht im Entferntesten entsprechend und gänzlich unzureichend. Es hat sich 
dies in geradezu deprimirendster Weise wieder gezeigt in dem Falle, welcher gerade 
zu der Verhandlung, welche uns augenblicklich beschäftigt, Veranlassung gegeben hat. 
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Trotzdem, dass die Thatsache einer absichtlichen Beimengung von Ausreuter 
zu Malılproducten, welche zum menschlichen Genusse bestimmt und in dieser Richtung 
auch wirklich verwendet worden waren, zweifellos nachgewiesen wurde, erfolgte ein 
treisprechendes Urtheil. Dieser Ausgang des Gerichtsverfahrens war so überraschend, 
dass selbst die Statthalterei sich veranlasst sah, in ihrem vorliegenden Berichte be- 
dauernd auszusprechen, dass seitens des staatsanwaltschaftlichen Functionárs geyen 
das Urtheil nicht berufen wurde. Dass dieses so ausfiel, liest ohne Zweifel darin, dass 
dem Richter in den bestehenden (sesetzen eine sichere Handhabe fehlte und dass 
jene bei ihrer Unvollständigkeit und Unklarheit es dem Vertheidiger leicht machten. 
seinen Clienten zu rechtfertigen. | 

Dieser Fall zeigt. dass die bestehenden Gesetze den gröbsten Fälschungen von 
Nahrungs- und Genussmitteln gegenüber fast ohnmächtig sind, wie vielmehr noch 
muss dies der Fall sein dem immer mehr zunehmenden, ııodernen, ratfinirten Betruge 
gegenüber! 

In Nachbarstaaten, in Deutschland und in der Schweiz ist die Frage der 
Lebensmittelfälsechungen schon vor Jahren als eine dringende behandelt und durch ein 
eigenes Lebensmittelgesetz erledigt worden. 

Diese Frage ist längst schon auch an uns herangetreten. Der uns hier be- 
rührende Fall illustrirt sie auf das Grellste, sie ist eine acute geworden. 

Sie muss gelöst werden, wenn nicht noch fernerhin unser tägliches Brot selbst, 
und so zu sagen vor unseren Augen, ungestraft verfälscht werden soll. 

Ich glaube nicht fehl zu gehen in der Voraussetzung, dass der Oberste Sanitäts- 
rath meine Ansicht theilt, es sei endlich an der Zeit, dass durch ein besonderes 
Lebensmittelgesetz auch in unserem Vaterlande den so zahlreichen, oft gröblichsten 
Fälschungen der Nahrungs- und Genussmittel wirksam gesteuert werde, und deshalb 
bitte ich den Obersten Sanitätsrath, in dieser Frage die Initiative zu ergreifen und 
meinen Antrag anzunehmen, dahin lautend: 

In Anbetracht der höchst mangelhaften Bestimmungen in Bezug auf Nahrungs- 
und Genussmittel empfiehlt der Oberste Sanitätsrath: 

3. Einem hohen Ministerium als dringend, das Nöthige veranlassen zu wollen, 
damit im Anschlusse an die betreffenden Bestimmungen in Deutschland und in der 
Schweiz auch in Oesterreich ein eigenes umfassendes, den gegenwärtigen Verhältnissen 
entsprechendes Lebensmittelgesetz zu Stande komme. *) 





*) Diesem schon im vorliegenden Gutachten vom Jahre 1582 ausgesprochenen Wunsche 
ist durch das Zustandekommen des Lebensmittelgesetzes, dessen Publication nur mehr durch 
Je Vorbereitungen zur Durchführung desselben verzögert wird, entsprochen. 


3. Nachtrag zu der in Verhandlung stehenden Frage. 


I. Mit 1. Juni 1882 hat die k.k. Bezirkshauptmannschaft Wiener Neustadt 
an die niederósterr. Statthalterei über eine Anzeige des Gemeindevorstandes von 
Ober-Waltersdorf berichtet, wonach sowohl in dieser, wie in anderen Nachbar- 
gemeinden auffallend häufig ein Verwerfen der Kälber mit oder ohne schwere 
selbst tödtliche Folgekrankheiten der Kühe beobachtet wurden eine Erscheinung, 
welche mit der Verfütterung des von einigen Kunstmühlen erzeugten, mit 
Mutterkorn, Kornraden, wilden Wicken etc. (also mit Ausreuter) verunrei- 
nigten. sogenannten Pohlmehles in ursächlichem Zusammenhange stehen sollte. 
Dem Berichte war eine Prnbe des betreffenden Futtermehles beigeschlossen, welches 
mir zur mikroskopischen Prüfung übermittelt wurde Ich gab am 27. Juni 1882 
mein Gutachten ab, worauf die niederösterreichische Statthalterei noch ein solches 
von der land- und forstwirtschaftlichen Versuchsstation einbolte. 
Beide Gutachten gelangten sodann zur Vorlage an das k. k. Ministerium des Innern 
(mit 4. August 1882). Mein Gutachten ging dahin, dass, da die betreffende Futter- 
probe aus der Kleie diverser Getreidefrüchte bestehe, untermischt mit reichlichen 
Gewebsfragmenten der Früchte und Samen verschiedener, unter dem Getreide am 
häutigsten vorkommenden Unkrautarten, zumal auch reichlich mit solchen der Korn- 
rade und Wicken, sowie mit sehr erheblichen Mengen von Brandsporen (vom brandig- 
entartetem Getreide), es sich entweder handelt um den Kleienabtall eines stark ver- 
unreinigten, vor der Vermahlung nicht gereuterten Getreides, oder, was wahrschein- 
licher ist, um ein aus der Vermahlung des sogenannten Ausreuters selbst hergestell- 
tes Product. 

Das Gutachten der land- und forstwirtschaftlichen Versuchsstation vom 15. Juli 
1882 lautete dahin, dass die dort vorgenommene mikroskopische Prüfung des frag- 
lichen Pohlmehles dieselben Bestandtheile, welche ich angegeben hatte, constatirte, 
darunter insbesondere einen reichlichen Antheil an Kornradensamen. 

Bezüglich der Bedenklichkeit dieses Unkrautsamens in der menschlichen Nahrung 
sowie im Futter der Nutzthiere wurde auf ein früheres Gutachten der Versuchsstation 
(vom 30. Juli 1880) hingewiesen und zur Ergänzung desselben noch beigefügt, dass 
im XI. B. der Vierteljahrsschrift für wissenschaftl. Veterinärkunde (1858) die Resul- 
tate mehrerer von den Professoren Pilwax und Müller im k. u. k. Militär-Thier- 
arznei-Institute ausgefiihrter Versuche mitgetheilt sind, aus welchen sich auch 
wieder die nachtheilige Wirkung der Kornrade auf den thieri- 
schen Organismus ersehen lasse, indem bei reichlichen Mengen 
heftige Affectionen und selbst der Tod und bei miissigen Gaben deutliche Anzeichen 
von Störungen des normalen Lebensprocesses wahrzunehmen waren. Leider seien 
diese Versuche gerade in jener Richtung zu wenig ausgreifend. die den Landwirth 
interessiren muss, d. ı. die Frage: Wirken auch geringere Dosen von Raden, 
nämlich solche, welche nicht einen raschen Tod oder auftällige Störungen hervor- 
rufen, in merklichem Grade nachtheilig auf die landwirthschaftlichen Nutzthiere, 
indem der Milchertras, der Fleisch- und Fettansatz vermindert werden oder schädliche 
Wirkungen auf die Leibesfrucht sich ergeben? 
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Hierüber sagen weder diese noch die übrigen Versuche (von Viborg, U l- 
bricht ete.) irgend Präcises, namentlich sei bezüglich eines Einflusses der Raden 
auf das Verkalben nichts aufzufinden, und müsste man sich bezüglich einer nach- 
theiligen Wirkung der Raden auf den Foetus damit zufrieden geben, dass unter den 
Ursachen des Verkalbens in ziemlich allgemeinen Redensarten ungenügendes Futter 
angeführt wird und dass die Gifte in den Raden den Kreislauf des Blutes stören. 

Im Verlaufe der weiteren Verhandlungen ergab sich, dass zum Mindesten dem 
Verbote der Herstellung von Mehl aus dem Ausreuter weder in landwirthschaftlicher 
noch in handelspolitischer Beziehung wesentliche Bedenken entgegen stehen. 

Es wurde auch auf die Möglichkeit hingewiesen, dass ein Müller, welcher 
angeblich nur zu Futterzwecken bestimmtes Ausreuter von den Samenhüllen 
befreit, dasselbe fein vermahle und auf diese Art ein Mahlproduct herstelle 
und in den Handel bringe, welches von ihm selbst oder auch vom Klein- 
verschleisser dem Mehle beigemengt werden könne, ohne dass der Laie im 
Stande wäre, das Vorhandensein von gesundheitsschädlichen 
Bestandtheilen in dem Mehle zu entdecken. Derartige Missbräuche 
wären aber unmöglich, wenn Ausreuter nur in natürlichem oder höchstens in ge- 
schrotetem Zustande gehandelt werden dürfte, wenn also die Erzeugung und der 
Handel mit griesartigem und fein vermahlenem Ausreuter gänzlich ver- 
boten würde. 

Diese Massregel erscheine um so leichter durchführbar, als Fachmänner der 
Ansicht sind, dass es durchaus nicht nothwendig sei, das Ausreuter in gemahlenem 
Zustande (also als Mehl) als Viehfutter zu verwenden. Die beim k. k. Bezirks- 
gerichte A. . . am 29. December 1882 stattgefundene Verhandlung gegen den 
Mehl- und Fruchtagenten J. wegen Ucbertretung des $ 407 (gesundheitsschädliche 
Zubereitung von Lebensmitteln) des Strafgesetzes stelle es wohl ausser 
Zweifel, dass Raden in zum menschlichen Genusse bestimmten Mahl- 
producten auch wirklich beigemengt werden. (»Neue Freie Presse«, Tag- 
blatt vom 30. December 1882.)*) Aus diesem Grunde wäre es gerechtfertigt die 
Erzeugung und den Handel mit Ausreuter im obigen Sinne zu beschränken. 
Se A verkaufte sogenannte „Surrogatmehle* für Bäcker, welehe aus Gemengen von reinem 
Cerealienmehl mit Ausreuter bestanden; der Angeklagte wurde in erster Instanz freigesprochen. 
(segen dieses Urtheil legte der stautsanwaltschafiliche Functionär Berufung ein und der Appell- 
senat verurtheilte hierauf J. zu der höchsten zulässigen Strafe von einem Monate Arrest, ver- 
schärft durch einen YFasttag in der Woche und zum Verluste der Befugniss zum Verkaufe von 
Mahlproducten auf Jebenszeit. In der Urtheilsbegründung wurde unter Anderem hervorgehoben, 
die einvernommenen Sachverständigen hätten erklärt, dass diese sorenannten Mehlsurrorate, 
welche beträchtliche Zusätze von Wicken und Raden enthielten, sesundheitsschädliche Eigen- 
schaften haben können, und diese Möglichkeit begründe nach dem Gesetze schon den That- 
on. der Uebertretung. Mit Hilfe dr jetzt verwendeten Trieurs lasse sich die Kornrade bis 
EE ) Percent aus den zu mahlenden Getreide entfernen, während jene Surrogatmehle bis 

>» Percent Raden enthielten. Es handle sich aber hier gar nicht um schlecht gereinigtes Mehl; 
I wollte überhaupt, wie aus seinen Inseraten hervorgeht, kein Mehl verkaufen; er hat für 
seine Kunden „Surrogatmehl“ gemacht und in seinen Anzeigen hiess es, er verkaufe „alle 
möglichen Surrogate“. Habe er doeh selbst gesagt: „Mich geht das nichts an; und wenn 
Cyankali darin ist, ich verkauf’s ohne Weiteres.“ 


Druck von Friedrich Jasper in Wien. 
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